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По данным ООН в последние годы значительно увеличилось число суицидальных попыток и завершённых самоубийств среди детей и подростков. Треть из 800 000 гибнущих ежегодно от самоубийств в мире -  молодые. Самоубийство - одна из ведущих причин смертности в мире во всех возрастах: 1,5% смертей в мире, или 18 место в ранжире причин смерти. На самоубийства приходятся 8,5% смертей подростков и молодых 15-29 лет; они же - основная причина их смертей в мире.
Россия занимает одно из первых мест по количеству детских и подростковых суицидов. Средний показатель самоубийств превышает мировой коэффициент более чем в три раза. Ежегодно каждый двенадцатый подросток России в возрасте от 13 до 20 предпринимает попытку покончить с собой.

Однако в официальную статистику попадают лишь явные случаи суицида. Все летальные исходы, причиной которых стали падение с высоты, дорожно-транспортные происшествия, передозировка лекарственных препаратов, судебные эксперты приравнивают к «несчастным случаям». Следовательно, истинное число суицидов значительно превышает официальные данные.
Выделяют несколько разновидностей суицидального поведения (склонности к суициду):
· истинный суицид – осознанные действия, направленные на совершение акта самоубийства, лишение себя жизни. Это сопровождается размышлениями о смысле жизни, переживаниями, которым предшествует депрессивное состояние или угнетённое настроение;

· демонстративный суицид с желанием умереть не связан. Это скорее способ обратить внимание других на свои проблемы, своеобразный призыв о помощи, шантаж, которые используют слабые люди, не имеющие других способов воздействия;
· скрытый, или непрямой, суицид (косвенное самоубийство) – это завуалированное самоубийство, саморазрушающее поведение, направленное на резкое либо постепенное снижение длительности своей жизни. Это своеобразная игра со смертью (осознанное употребление в больших дозах алкоголя, никотина, сильных наркотиков, занятие экстремальными видами спорта, самоизоляция). Человек отдаёт себе отчёт, что подобное поведение опасно для его жизни, но продолжает вести себя подобным образом.
Целью демонстративного суицидального поведения является обращение внимания других на себя и свои проблемы. Это своего рода крик о помощи. Таким образом человек хочет показать окружающим, как ему трудно справляться с жизненными ситуациями. Демонстративные суицидальные действия, как правило, совершаются не с целью лишить себя жизни или причинить себе реальный вред. Их цель – напугать окружающих, заставить их задуматься над стоящими проблемами, часто – «осознать» своё несправедливое отношение к человеку. Способы демонстративного суицидального поведения чаще всего проявляются в виде отравления неядовитыми лекарственными препаратами, порезов вен, изображения повешения.

К аффективному типу суицидального поведения относятся суицидальные действия, совершённые под влиянием ярких эмоций. В таких случаях человек не имеет чёткого плана действий, а поступает импульсивно под воздействием сильных негативных эмоций. Обида, гнев затмевают собой реальное восприятие действительности и приводят к суицидальным действиям. При аффективном суицидальном поведении чаще всего прибегают к отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами, попыткам повешения.

Истинное суицидальное поведение отличается продуманным планом действий. В таком случае человек готовится к совершению суицидального поступка. При таком типе суицидального поведения часто оставляют предсмертные записки (прощальные, обвиняющие, с объяснением своего поступка). Такие суицидальные попытки часто заканчиваются летальным исходом, так как эти действия являются хорошо продуманными. При  истинном суицидальном поведении чаще прибегают к спрыгиванию с высоты или повешению.

Степени суицидального риска:
· незначительный риск - есть суицидальные мысли без определенных планов;
· риск средней степени - есть суицидальные мысли, план без сроков реализации;
· высокий риск - есть мысли, разработан план, есть сроки реализации и средства для этого.

Несмотря на уникальность каждого отдельно взятого случая, суициды имеют ряд общих характеристик. Как правило, суицидальному поведению сопутствуют стрессогенный характер жизненной ситуации, фрустрация ведущих потребностей. Для суицидента характерны переживание беспомощности и безнадёжности, невыносимость страданий, искажённое восприятие реальности («туннельное зрение», то есть зацикленность на проблеме). Безрезультатный поиск выхода из сложившейся ситуации, аутоагрессия.

На особенности суицидального поведения существенно влияет и возраст суицидента. В детском возрасте суицидальное поведение связано с желанием избежать стрессовых ситуаций или наказания, то есть имеет характер ситуационно-личностных реакций. То есть дети не всегда до конца осознают необратимость смерти. Ближе к подростковому возрасту смерть воспринимается уже как явление реальное, но маловероятное для себя. То есть, дети и подростки не всегда осознают необратимость своих суицидальных действий. Зачастую у них отсутствуют навыки совладания со стрессом, депрессией. Детей, совершающих суицидальные действия, отличает повышенная впечатлительность, внушаемость, импульсивность, колебание настроения, страх, гнев, желание наказать себя или других. Поэтому суициды подростков часто носят демонстративный характер. Чаще всего они совершаются после ссор или в конфликтных ситуациях (со взрослыми или сверстниками). Зачастую целью суицидальных действий детей или подростков является шантаж. Более половины детских и подростковых суицидов совершаются на фоне аффективных реакций или психических расстройств.

Причины суицида у подростков
Сообщения покончить с жизнью возникают без внешних провокаций и, как правило, проявляются в виде шантажа близких: «Ах, вот вы как! А я, значит, так сделаю!». Мотивами суицида у подростков и детей выступают следующие:

· Отсутствие зрелого понимания смерти

Подросток не отдает себе отчета в том, что смерть – это навсегда. Он думает, что вот попугаю «их» и все вернется назад, и проблемы исчезнут. Осознание смерти и страх ее формируется лишь к 18 и позже годам.

· Раннее начало половой жизни

Имеет 2 стороны: с одной подростки чувствуют себя взрослыми, а с другой раннее начало интимной жизни приводит к серьезным разочарованиям. Например, это может быть потеря возлюбленного (он/она бросил меня), нежеланная и, естественно, неожиданная беременность, половые болезни и прочее. Таким образом, утрачивается цель жизни и невозможно наметить пути достижения.

· Психические состояния

Депрессии и различные психозы в трети случаев ведут к самоубийствам. Такие подростки утрачивают вкус к жизни, не могут испытывать яркие  положительные эмоции и наслаждение от того, от чего получали ранее. Ребенок ощущает безнадежность, безысходность, вину и самоосуждение, становится раздражительным и тревожным. К соматическим проявлениям тревоги относятся дрожание, частое дыхание и сухость губ. Подросток либо мучается бессонницей, либо сонлив днем, возникают необъяснимые боли в голове или животе. Психогенные нарушения и психические состояния обусловлены серьезными потерями (утрата здоровья, смерть близких или друга, перемена места жительства).

· Физическое состояние
Дети, у которых имеются серьезные заболевания: туберкулез, онкологическая патология или проблемы с сердцем. Причем попытка суицида случается на этапе обследования, когда диагноз еще не установлен.
· Прочие

- Дисгармоничные отношения в семье — длительные и непрекращающиеся конфликты с родителями, братьями/сестрами.

- Саморазрушаемое поведение у подростка — к этому пункту относится неумеренное потребление алкоголя, наркомания, общение с асоциальной компанией.

- Школьные отношения. Подростки большую часть времени проводят в школе, где у них могут быть конфликты как с учителями, так и с одноклассниками.

- Материальные и бытовые трудности. 

К суицидальному поведению приводят сочетание нескольких опасных факторов, которые сохраняются продолжительное время.

При наличии вышеперечисленных причин суицидальных действий у детей и подростков взрослым необходимо обратить внимание на признаки эмоциональных нарушений, которые могут лежать в основе суицида:
· частые соматические недомогания (головные боли, хроническая усталость, повышенная сонливость или, наоборот, бессонница, боли в животе);

· потеря аппетита или импульсивное обжорство;

· нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы;

· пренебрежительное отношение к своему внешнему виду;

· внезапные приступы гнева, часто возникающие из-за мелочей;

· появление ощущения скуки в привычном окружении, выполнении работы, ранее доставлявшей удовольствие;

· уход от контактов, превращение в «человека-одиночку», изоляция от друзей, семьи;

· постоянное чувство одиночества, бесполезности, грусти, вины;

· погружённость в размышления о смерти;

· отсутствие планов на будущее.

Следует так же отметить, что суицидальным подросткам присущи амбивалентные чувства: они одновременно испытывают безнадёжность и надежду на спасение. Взрослым следует быть особенно внимательными и срочно предпринимать меры, заметив у ребёнка или подростка признаки подготовки к самоубийству.  
О готовящихся суицидальных действиях может говорить сочетание нескольких из приведённых ниже признаков:
· Прежде неряшливый ребёнок вдруг начинает наводить порядок в своих вещах.

· Раздача ценных вещей, приведение своих дел в порядок могут говорить о последних приготовлениях человека перед смертью.

· Привлечь внимание взрослых и насторожить их должно и прощание ребёнка, выраженное, например, в форме благодарности за помощь в разное время жизни.

· Готовясь к самоубийству, человек может оставлять письменные указания в записках, дневнике, письмах.

· Словесные указания или угрозы могут сообщить взрослым о планировании ребёнком суицидальных действий.

· У импульсивных подростков могут наблюдаться вспышки гнева.

· Насторожить взрослых должны и рассуждения на тему «Я никому не нужен», фантазии на тему собственной смерти, чрезмерное внимание к мотивам смерти в литературе, музыке.

· В случае принятия подростком решения покончить с собой и составлении конкретного плана суицидальных действий, мысли на эту тему перестают его мучить, появляется избыток энергии. Таким образом, состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия.
Алгоритм действий сотрудников учреждений образования, органов внутренних дел при выявлении несовершеннолетних, склонных к суицидальному поведению
Выявление несовершеннолетних, склонных к суицидальному поведению, осуществляется в пределах компетенции сотрудниками учреждений образования, органов внутренних дел:
· при проведении с несовершеннолетними индивидуальной профилактической работы, в том числе при посещении семей на дому;

· при получении информации об аутоагрессивном поведении несовершеннолетнего в ходе мониторинга сети Интернет; 
·  при поступлении заявлений граждан;

· педагогическими работниками - при проведении бесед с обучающимися, наблюдении за ними, получении информации в отношении несовершеннолетних от третьих лиц (одноклассников, одногруппников, друзей, родственников) о склонности к суицидальному поведению;

· педагогами-психологами учреждений образования - при проведении психодиагностического исследования суицидального поведения обучающихся;

· работниками органов внутренних дел - при совершении несовершеннолетними противоправных действий.
Действия в ситуации угрозы суицида
· Распознать эмоциональную реакцию

·  Обеспечить психологическую поддержку

·  Обратиться за помощью

·  Создать безопасную поддерживающую среду
При выявлении несовершеннолетнего, склонного к суицидальному поведению, с согласия законных представителей несовершеннолетнего, в течение одного рабочего дня направляют информацию о несовершеннолетнем в учреждение образования по месту обучения несовершеннолетнего, организацию здравоохранения, оказывающую психиатрическую помощь, по месту жительства (месту пребывания) несовершеннолетнего.

Информация должна в обязательном порядке содержать фамилию, имя, отчество, дату рождения, адрес места жительства (места пребывания) несовершеннолетнего, проявления суицидального поведения, предпринятые меры.

Распознать эмоциональную реакцию
Истерика - способ реагирования психики на экстремальные события.
Как проявляется - человек бурно выражает свои эмоции, выплескивая их на окружающих: кричит, размахивает руками, одновременно плачет. Истерика всегда происходит в присутствии зрителей.
Что делать: 
- удалить зрителей;
- внимательно слушать, кивать поддакивать;
- обращаться по имени; 

- говорить мало, спокойно, короткими простыми фразами;
- если не подпитывать истерику, через 10-15 минут наступает упадок сил;

- дать человеку отдохнуть.
Что не делать:
- не совершать неожиданных действий (пощечины, обливания);
- не спорить, не вступать в активный диалог, пока не пройдет реакция;
- не считать, что он намеренно привлекает к себе внимание;
- не говорить банальных фраз: «успокойся», «возьми себя в руки», «так нельзя».
Гнев, агрессия - непроизвольный способ снизить высокое внутреннее напряжение т.к. нарушен привычный уклад жизни человека. Это нормальная реакция на ненормальные обстоятельства. 
Как проявляется - гнев, злость выражающееся в словах или действиях, мышечное напряжение, высокое кровяное давление. 

Что делать: 
- говорить спокойно;
- постепенно снижать темп и громкость речи. «Я понимаю, что тебе хочется все разнести»;
- задавать вопросы, которые помогут разобраться «Как ты думаешь, что лучше сделать это или это?»;
- дать возможность выплеснуть эмоцию и физическую активность.
Что не делать:
- не считать, что человек выражающий агрессию, по характеру злой;
- не спорить, не переубеждать человека (даже, если он не прав);
- не угрожать, не запугивать. 
Тревога – возникает при неопределенности в кризисной ситуации.
Как проявляется - человек напряжен (напряженная мимика, поза), не может расслабиться. Напряжены мышцы, в голове крутятся одни и те же мысли.

Человек не знает, чего конкретно он боится, поэтому состояние тревоги тяжелее, чем страх. Тревога может быть вызвана недостатком информации.
Что делать: 
- постараться разговорить человека и понять, что именно его тревожит;
- проанализировать вместе, какая информация необходима и где ее можно получить;
- предложить сделать несколько активных движений или вовлечь в действия, в продуктивную деятельность, связанную с происходящими событиями.
Что не делать:
- не оставлять человека одного;
- не убеждать, что тревожиться незачем, особенно если это не так;
- не скрывать правду о ситуации, даже если это может его расстроить.
Плач, слезы, печаль - реакция, позволяющая выразить переполняющие эмоции, показатель того, что процесс переживания начался.
Как проявляется - человек плачет, дрожат губы, подавлен, нет возбуждения в поведении. Слезы приносят облегчение. Когда человек плачет, внутри у него выделяются вещества, обладающие успокаивающим действием.
Что делать: 
- дать выплакаться;
- погладить по голове, взять за руку, положить руку на плечо или на спину;
- выражать поддержку, сочувствие;
- дать возможность говорить о чувствах;
- слушать, поощрять к высказываниям («Ага», «Да», повторять отрывки фраз, кивать);
- предложить выпить воды, сконцентрироваться на глубоком ровном дыхании, заняться вместе каким-нибудь делом.
Что не делать:
- не пытаться останавливать слезы;
- не убеждать не плакать;
- не задавать вопросы;
- не давать советы;
- не считать слезы проявлением слабости.
Нервная дрожь – способ организма сбрасывает напряжение. Начинается внезапно – сразу после инцидента или спустя какое-то время.
Как проявляется - человек сильно дрожит, как будто сильно замерз. Неконтролируемая реакция, человек не может сам прекратить дрожь. Возникает сильное дрожание всего тела или отдельных его частей (человек не может удержать в руках мелкие предметы). Дрожь может продолжаться до нескольких часов.
Что делать: 
- нужно усилить дрожь (взять за плечи и сильно, резко потрясти в течение 10-15 секунд);
- разговаривать с ним, иначе он может воспринять Ваши действия как нападение;
- дать возможность отдохнуть. 
Что не делать:
- не оставлять человека одного;
- не обнимать, не прижимать его к себе; 

- не укрывать чем-то теплым;
- не успокаивать, не говорить, чтобы он взял себя в руки.
Страх - возникает, когда ситуация вышла за пределы нормального опыта человека. Это нормальная реакция на ненормальные обстоятельства, эмоция, которая оберегает от рискованных опасных поступков.
Как проявляется - напряжение мышц лица, поверхностное дыхание, снижен самоконтроль поведения. Опасен страх, не связанный с реальностью или слишком сильный, не позволяющий думать и действовать. Могут быть ночные кошмары, отказ заходить в подъезд, садиться в транспорт.
Что делать: 
- положить руку пострадавшего себе на запястье, чтобы он ощутил Ваш спокойный пульс (это сигнал: «я рядом с тобой, ты – не один»);
- дышать глубоко и ровно;
- побуждать дышать в одном с Вами ритме;
- слушать, дать возможность говорить о том, чего боится;
- проявлять заинтересованность, понимание, сочувствие;
- сделать легкий массаж наиболее напряженных мышц тела;
- при сильном страхе приемы: максимально задержать дыхание, а затем дышать медленно, спокойно; отнимать от 100 по семь (мыслительная деятельность снижает эмоции)
Что не делать:
- не оставлять человека одного;
- не пытаться убедить, что его страх неоправданный;
- не говорить банальные фразы: «не думай об этом», «это ерунда», «это глупости».
Апатия – «психологическая анестезия», наступает после длительных неудачных попыток что-то изменить.
Как проявляется - реакция сниженной эмоциональной, интеллектуально, поведенческой активности. Человек не хочет двигаться, говорить. Речь вялая с паузами. Безразличие к окружающему, в душе пустота. Апатия может длиться от нескольких часов до нескольких недель
Что делать:
- задавать простые вопросы: «Как ты себя чувствуешь? Хочешь ли пить?»;
- найти место для отдыха, обязательно снять обувь;
- говорить, что испытывать апатию – нормальная реакция на сложные обстоятельства;
- если нет возможности уложить, предложить самомассаж пальцев, мочек ушей;
- предложить сладкий крепкий чай, умеренную физическую нагрузку (пройтись пешком).
Что не делать:
- не выдергивать человека из этого состояния;
- не просить взять себя в руки;
- не говорить «так нельзя», «ты сейчас должен».
Обеспечить психологическую поддержку

Проявляем искренний интерес, задаем вопросы:

- Ты принял решение уйти из жизни? Что привело к такому решению? А что, если ты причинишь себе боль? Ты когда-нибудь причинял себе боль раньше? Когда это было? Почему ты хочешь это сделать сейчас?

 Даем выговориться. (Внимательно слушаем, поддерживаем  взглядом, кивками, поддакиваем, не спорим, не перебиваем, не возражаем).

 Говорим, что понимаем его чувства:

- Я понимаю, как тебе сейчас тяжело, больно. В такой ситуации каждый чувствовал бы себя растерянным.

 Обращаемся к прошлому опыту:

- Были ли у тебя в жизни такие ситуации, когда тебе было больно, когда ты не знал, что делать?

- Как ты справился тогда с трудностями?

- Что (или кто) тебе помогло пережить трудности, решить ситуацию, справиться с болью?

 Пытаемся найти решение совместно:

- Как тебе кажется, есть способы решения этой ситуации?

- Что, по-твоему, должно произойти, измениться, чтобы тебе не было так больно?

- Чем я могу тебе помочь? Давай попробуем вместе найти выход из трудной ситуации.

Привлекаем необходимые ресурсы:

- Кто в твоем близком окружении поддержит тебя и поможет справиться с этой ситуацией? От кого ты бы хотел эту помощь получить? Кого бы ты хотел видеть сейчас рядом?

Ни в коем случае не оставляем одного!
Обратиться за помощью
При выявлении несовершеннолетнего, склонного к суицидальному поведению, необходимо в течение одного дня информировать законных представителей несовершеннолетнего о возможностях: получения психологической помощи и социально-педагогической поддержки в учреждении образования, специализированной помощи (психологической, психотерапевтической, психиатрической) в организации здравоохранения, оказывающей указанные виды помощи, по месту жительства (месту пребывания) несовершеннолетнего. 
· В ГУЗ «Липецкий областной наркологический диспансер» организована амбулаторная детско - подростковая служба.

За помощью можно обратиться:

- при подозрении на прием наркотиков и других психоактивных веществ, можно пройти  обследование; 

- узнать, как помочь зависимому подростку; 
- в случае самостоятельного обращения можно получить помощь анонимно, без постановки на диспансерный учет;
- врач и психолог помогут подростку в формировании навыков уверенного отказа в случаях, когда подростку предлагается алкоголь или наркотики.

· В детских поликлиниках (понедельник-четверг) по графику ведется прием детских врачей психиатров. 
При суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов, благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека.
Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный подросток не склонен к сотрудничеству, и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. 

· Липецкая служба неотложной психологической помощи на базе ГУЗ «Липецкая областная психоневрологическая больница» диспансерного отделения (г. Липецк, пл. Аксакова, д.4)
Телефон доверия работает с ноября 1991 года. На телефон доверия может анонимно обратиться абсолютно любой человек, чтобы получить помощь в кризисной ситуации, обсудить трудную жизненную ситуацию, и получить ответ на любой свой вопрос.  Абонентам предоставляется возможность анонимного телефонного разговора с квалифицированным консультантом.  Помощь психолога по телефону доверия  ведется круглосуточно.

· На базе ГУЗ «Липецкая областная больница» функционирует
психоневрологическое отделение (телефон: 31-40-61). Отделение осуществляет высокоспециализированную помощь по двум взаимосвязанным областям медицины-неврологии и психиатрии и производит полное обследование и лечение детей в возрасте от 3 месяцев до 17 лет 11 мес. 29 дней.
· С 2010 года работает служба экстренной психологической помощи. Детский телефон доверия создан по инициативе Фонда поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, для оказания психологической помощи детям, подросткам и их родителям. С 2010 года он принял уже более 10 млн. звонков. Звонок бесплатный и анонимный.


Обладая навыками непринужденного стиля общения и психологической выносливостью, объективно оценивая и анализируя свою работу, специалисты телефонной Линии Доверия помогают людям разного возраста с различной степенью тяжести эмоционального состояния в решении возникших психологических проблем.
Создать безопасную поддерживающую среду
Сотрудники учреждения образования в течение 3 рабочих дней с момента поступления информации о несовершеннолетнем, склонном к суицидальному поведению предлагают законным представителям и несовершеннолетнему психологическую помощь и социально-педагогическую поддержку в учреждении образования; в случае согласия - обеспечивают оказание несовершеннолетнему и его законным представителям психологической помощи и социально-педагогической поддержки в учреждении образования.

Сотрудники территориальных органов внутренних дел: обеспечивают охрану общественного порядка по месту жительства (месту пребывания) несовершеннолетнего при оказании ему медицинской помощи медицинским работником в случае наличия угрозы жизни и здоровью несовершеннолетнего и (или) иных лиц; оказывают помощь законным представителям несовершеннолетнего в доставке его в учреждение здравоохранения, оказывающего психиатрическую помощь по месту жительства (месту пребывания) несовершеннолетнего для организации его осмотра врачом- специалистом в области оказания психиатрической помощи.

Для снижения давления, оказываемого на подростка реальными жизненными обстоятельствами, вызывающими у него эмоциональное напряжение, необходимо  установить контакт, вступить с ним в дружеское общение, что и является основным  принципом  помощи.
Будьте здоровы!

Ссылка на интернет сайты:

1. https://www.garant.ru/products/ipo/prime/doc/74231984/  

2. https://fcprc.ru/value-of-life/detskij-i-podrostkovyj-suitsid/

3. https://telefon-doveria.ru/about/

4. https://www.b17.ru/article/detskij_i_podrostkovyj_suicid/

5. https://infourok.ru/lekciya-profilaktika-podrostkovogo-suicida
6. http://zdravotvet.ru/profilaktika-suicidalnogo-povedeniya-u-podrostkov/
Подготовила:
Кочетова С.А. – специалист  ГУЗОТ «Центр общественного здоровья и медицинской профилактики».[image: image1.png]



Самоубийство – слишком кардинальный и противоестественный шаг.


Решение его совершить появляется не мгновенно. 


Ему предшествует продолжительный период волнений и переживаний,


борьбы мотивов, поиска выхода из сложившейся ситуации.





Необходимо срочно предпринимать необходимые меры при 


проявлении у детей и  подростков суицидальных признаков в поведении!


Внимательное отношение взрослых способно предотвратить


суицидальные действия детей.








ГУЗ "ЛОНД" 


с понедельника по пятницу с 8:00 до 15:48


Телефон амбулаторного детско-подросткового отделения


73-05-50





Липецкая служба неотложной психологической помощи


(телефон доверия)


48-11-00


Бесплатный телефон по РФ


8-800-350-48-11








Детский телефон доверия


8-800-2000-122











