Приложение № 2
Информация к мини-лекции на тему «Суициды подростков»

1. Определение суицида общее для детей и взрослых

Суицид – осознанное, намеренное, быстрое лишение себя жизни под воздействием острых психотравмирующих обстоятельств, при которых собственная жизнь теряет ценность и смысл (Норман Фарбероу). В определении звучит две составляющих акта суицида: психотравимирующие внешние обстоятельства и особенности переживания личностью этих обстоятельств. Главной внешней психотравмой ребенка является семейное неблагополучие, причем, это не обязательно материальное или социальное неблагополучие. Эмоциональное отвержение ребенка в семье, холодность родителей, недостаток любви и понимания является острым суицидогенным фактором. Возрастные особенности личности подростка провоцирую суицид: подростки эмоционально неуравновешенны, обидчивы, остро реагируют на критику. 

2. Особенности суицида подростка

1. Мимолетность, несерьезность мотивов с точки зрения взрослых (А. Г. Амбрумова).
2. Тропность: сочетание с другими видами поведенческих девиаций: прогулами, уходами из дома, употреблением алкоголя, агрессивностью (А. Г. Амбрумова).
3. Недостаточно адекватная оценка последствий суицидальных действий, что связано со своеобразным восприятием смерти, отграничением ее от собственной личности (А. Г. Амбрумова).
4.  Отсутствие прямой связи с депрессией. Своеобразие депрессий, «маскированные депрессии» - типичная маска депрессии подростка (агрессивность поведения, демонстративное непослушание, прогулы, соматические проявления, неусидчивость, рассеянность, невозможность сосредоточиться) (А. Г. Амбрумова).
5. Отсутствие прямой связи психического нездоровья и суицида, на первое месте выходит опосредованное влияние среды, которая может гасить или провоцировать психическую патологию (А.Г. Амбрумова).
6. Отсутствие четких границ между демонстративным и истинным суицидом, все попытки у подростков необходимо рассматривать как истинные (А.Г. Амбрумова).
7. Специфический тип суицида с мотивацией самоустранения (истинные), нестойкость стремления к смерти, непродолжительность во времени суицидального стремления. Характерно для младших подростков.

8. Наличие суицидального эквивалента (аддикции, действия «на грани», автоцид, склонность к экстримальным видам спорта в ущерб здоровья).
9. Сильное влияние субкультуры, подражательный суицид как феномен подростка и молодежи.

10. 10% - истинные суициды, 90% - «крик о помощи», демонстративно-шантажные попытки (А.Е. Личко).
11. Склонность к повтору (Е.В. Емельянова).
12. Обильная суицидальная сигнализация – подросток подсознательно сообщает о своих намерениях окружающим (Е.В. Емельянова).
13. 1 место среди причин-детерминант суицидальной активности занимает семейное неблагополучие  (Е.М. Вроно).
14. 5% подростков-суицидентов психически больны, остальные здоровы; у взрослых это процент значительно выше (А.Е. Личко).
15. Тенденция к омоложению суицидов, количество растет у 10-14 летних (Е.М. Вроно).
3. Типы суицидов подростков

1. Демонстративно-шантажные суициды составляют большинство всех суицидальных попыток. Их цель отомстить обидчику, наказать его, заставить изменить отношения к себе, выполнить желания или требования. Часты в состоянии аффекта (кратковременной сильной эмоции), в кульминационные моменты конфликта и медицинские последствия очень тяжелые. Психологи называют их «переигранными демонстрациями». Характерны для среднего подросткового возраста.

2. Суициды с мотивацией самоустранения. Их цель: избежать конфликта, устраниться из трудной ситуации. Совершаются часто под угрозой наказания, при помощи попавшихся под руку средств, не планируются заранее, характерны для младших подростков.

3. Подражательные (скопированные, расширенные) суициды. Совершаются по принципу эмоционального заражения под впечатлением от факта  самоубийства кумира, сверстника. Это может быть реальный случай в жизни, фильм, статья в журнале.

4. Суициды метафизические по причине «философской интоксикации сознания». Относятся к истинным суицидам, остановить их практически невозможно. Характерны для интеллектуальных, замкнутых старших подростков, склонных к мудрствованию, к самокопанию. Провоцируют этот тип суицидов перекладывание родителями своих эмоциональных проблем на плечи детей, разговоры о несправедливости и бессмысленности мира.
Приложение № 3
Мифы и факты о подростковом суициде

	Мифы
	Факты

	Все подростки, совершившие суицид, психически больные
	Большинство подростков, совершивших суицид, психически здоровы

	Если подросток задумал совершить самоубийство, его остановить нельзя
	Существуют признаки-«ключи», по которым можно узнать о  готовящемся самоубийстве

	Суициды совершают умственно отсталые подростки
	Любой подросток может совершить суицид, специального суицидального характера подростка не существует

	Кто говорит о самоубийстве, тот его не совершит
	Разговоры о самоубийстве сигнализируют окружающим об эмоциональном неблагополучии подростка

	Если подросток угрожает суицидом, он его не совершит, это манипуляция и шантаж
	Прямые угрозы покончить с жизнью очень опасный симптом

	Если у подростка была суицидальная попытка, больше он ее никогда не повторит
	Опасность повторной попытки увеличивает риск суицида в 7 раз

	Любящие родители не могут спровоцировать суицид своего ребенка
	В кульминационные моменты конфликта подросток может совершить суицид  в состоянии аффекта


Приложение № 4
Ситуация №1:

Родители выявили у подростка поведенческие расстройства: он пассивен, «витает в облаках» на уроках, которые раннее вызывали у него интерес, резко снизилась успеваемость, перестал выполнять домашние задания, не реагирует на замечания,  проявляет избирательность в еде (ест одно и тоже), жалуется на ночные кошмары, много спит, но встает усталым и вялым, полностью утратил интерес к прежним занятиям, не подходит к телефону, уединяется в своей комнате, поведение ребенка стало необычным, он жалуется на блуждающие боли («болит везде»), на чувство жжения и покалывания по всему телу, перестал следить за своей внешностью.

В этой ситуации нужно: 
1. Эмоционально «разбудить», «встряхнуть» подростка, вызвать к директору, на педсовет, наказать, усилить контроль и надзор, установить четкий режим, увеличить нагрузку, чтобы не было времени на пустые мысли, на уроках постоянно тормошить, разбудить самолюбие иронией.
Ответ содержит описание антипревентивных действий, усугубляющих депрессию, признаки которой описаны, они могут привести подростка к эмоциональному срыву.
2. Оставить подростка в покое, не обращать на него внимания, «не связываться», подождать пока его состояние пройдет.
Ответ содержит превентивные нарушения, налицо нежелание включить подростка в группу риска, предпринять действия по позитивному изменению внешней среды подростка, формальный и стандартный подход, равнодушие к его судьбе.

3. Похвалить ни за что в надежде на то, что он вновь станет инициативным и дисциплинированным как прежде. Напомнить ему какой он был раньше.
Ответ содержит превентивную ошибку, незнание признаков подростковой депрессии, провоцирующей суицид. 
4. Общение с подростком с учетом его состояния классической депрессии. Необходима психологическая поддержка, щадящий режим, немедленная консультация врача, медикаментозное и иное лечение, психотерапевтическая антикризисная терапия, затем психологическая коррекция по терапевтической мишени. На данном этапе роль педагога только в предоставлении срочной медицинской помощи.
Данный ответ не содержит превентивных ошибок

Ситуация № 2.

Подросток увлекся игрой на игровых автоматах, все свободное время проводит в игровом зале, играет в долг, все карманные деньги тратит на игру. При игре теряет ощущение времени и пространства, бывает в игровом зале при отсутствии денег и возможности играть. Не реагирует на выигрыш и проигрыш. Ухудшилась успеваемость, на уроках рассеян, погружен в свои мысли. Со слов друзей имеет большие долги, стал в общении грубым, агрессивным, нарушения поведения носят демонстративный характер. Родители много работают, материально заботятся о сыне, но в силу занятости общение в семье формализовано, они не замечали перемены в поведении сына до вызова в школу. 

Поставьте педагогический диагноз и выберите стратегию поведения.

Нужно:

1.Ужесточить требования к подростку, усилить контроль, привлечь к ответственности за уклонение от учебы и хулиганство. Причина поведения ребенка – стиль семейного воспитания гипоопека (родители не занимались воспитанием сына, ограничивались только материальным содержанием).

Ответ содержит описание антипревентивных действий, которые могут спровоцировать нервный срыв подростка. Ужесточение контроля и репрессивные санкции усугубят «маскированную депрессию» подростка и могут спровоцировать суицидальный шантаж.

2.Запретить играть, не давать деньги на игру, выплатить долги за сына, тем самым помочь выйти из тупика.

Ответ содержит превентивные нарушения, нежелание или неумение помочь подростку конструктивно решить проблему и сохранить самоуважение.

3.Обратиться к врачу и пройти с сыном курс успокаивающей терапии для снижения агрессии, оказать дополнительную помощь в учебе, нанять репетиторов, провести беседу об игромании.

В ответе содержатся превентивные ошибки, незнание признаков «маскированной депрессии», заключающейся в вызове на себя «отрицательного внимания» из-за недостаточного принятия в семье. Эмоциональная холодность родителей вызвала «сенсорную жажду», которая привела к поиску острых ощущений в игре.

4.Обратиться к психологу, пройти с ребенком курс коррекции поведения. Выстроить стратегию общения с зависимым подростком: замена эмоции азарта на равноценную, противоположную, ослабление эмоции азарта и пр. Главные задачи – предоставить подростку возможность получения положительных эмоций в другом виде деятельности, изменить эмоциональный климат в семье. 

Ошибок нет.

Примечание: Превентивные ошибки -  незнание форпост-признаков готовящегося самоубийства, «мифов о суициде», признаков подростковой депрессии, неграмотность в вопросах профилактики подросткового суицида. 

Превентивные нарушения - нежелание или неумение помочь подростку конструктивно решить проблему, включить подростка в группу риска, предпринять действия по позитивному изменению внешней среды подростка; 

формальный и стандартный подход в воспитании, равнодушие к его судьбе.

Антипревентивные действия – действия, которые усугубляют депрессию, могут привести подростка к эмоциональному срыву и провоцируют суицидальную активность.

Приложение № 5
Информация к мини-лекции по профилактике

суицидального поведения детей.

Основные пути профилактики суицидального поведения детей: 

· знание «форпост-признаков» эмоционального неблагополучия ребенка (психолог адресует к Памятке и буклету для родителей и мотивирует к самостоятельной работе);

· правильное поведение в конфликте (психолог еще раз напоминает о недопустимости провокации аффекта);

· удовлетворение ведущих потребностей ребенка: в любви и принятии; в личном пространстве; в семейных традициях; в значимом взрослом; в общении с друзьями; в хобби; в разнообразной деятельности, дающей новые впечатления

Главное в профилактике суицида подростка удовлетворение ведущих потребностей подростка. Если же одна из потребностей фрустрируется, то негативные последствия нивелируются удовлетворением другой потребности. Например, потребность в любви и принятии матерью фрустрируется, но частично удовлетворяется эмоциональным общением с близким другом. Если же фрустрируются две и более потребностей, и не происходит компенсация, то возникает дезадаптационный конфликт, служащий базой суицида. 

Чтобы у подростка не было эмоционального срыва нужно удовлетворять его ведущие потребности:

1. Любовь и принятие – без родительской любви подросток не сможет обрести чувство доверия, собственного достоинства, уверенности. Любовь нужно демонстрировать подростку, говорить чаще о ней. Принятие заключается в том, что родители не путают проступок с личностью ребенка – проступок осуждается, ребенка любят всегда. Для подростка принятие – это уверенность, что родители его всегда поймут и окажут поддержку.

2. Пространство – подростку необходима своя комната, где бы он был свободен в выборе интерьера, жизни, способе существования, даже ошибочном (беспорядок, порча стен). Опека не может воспитать независимость и уверенность.

3. Друзья – облегчают выход за пределы дома, дают комфорт, надежность, сочувствие.

4. Традиции – дают «корни», уверенность, защиту, снимают эмоциональное напряжение. Чем больше в семье традиций, тем лучше для психологического здоровья ребенка. Если семейные традиции подкрепляются школьными – это значительно повышает сопротивляемость подростка стрессам.

5. Пределы – подростку необходимы четкие правила, которые обеспечивают основу и безопасность. Подростка нужно ограничивать, он бунтует против правил, но они ему нужны. Задача родителей установить реальные справедливые правила соответствующие возрасту.

6. Значимые взрослые – в круг общения подростка входят родители, учителя, родственники, но еще нужны другие взрослые, хотя бы один, кто мудр, опытен, доступен, понятен и старше (подруга мамы, тетя, дядя, тренер, сосед и пр.)

7. Дело (хобби) – способ самовыражения и метод привлечение внимания сверстников. Хобби создает ситуацию успеха, которого нет в учебной деятельности и стабилизирует эмоциональную сферу подростка. Если это дело социально приемлемо, то подросток адаптирован в социальной среде.

8. Разнообразная деятельность (походы, экскурсии в театры, музеи, новые места, выезды на природу) – реальная защита от стресса, так как предоставляет широкий круг общения, новые впечатления.
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