Профилактика суицидов
Многих малодушных, уже решившихся на самоубийство, удерживало на земле сознание, что они нужны для любящих их, и они долго еще жили, укрепляясь в мысли, что более храбрости требуется для жизни, нежели для смерти. А еще более бывало таких, которые забывали причины, побудившие их на самоубийство, и даже жалели, что жизнь так коротка.
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Суицидальное поведение представляет собой сложную этическую, моральную, социальную и медицинскую проблему. Ежегодно в мире совершается около 1 млн. самоубийств и примерно в 10 раз больше суицидальных попыток. По данным ВОЗ, самоубийство является 13 – ой по счету причиной смерти во всем мире, а в возрастном диапазоне от 15 до 35 лет в Европе оно занимает второе место после дорожно – транспортных происшествий.

В повседневной жизни самоубийство чаще всего – просто реакция личности на сложности жизни, и ничего героического и тем более, романтического в нем нет. Более того, с православной точки зрения самоубийство — в буквальном смысле грех. Согласно религиозным взглядам суицид происходит после того, как утрачена вера в Бога и махровый эгоизм овладевает душой человека. 

Но с глобальной точки зрения - стоит все время помнить, что со смертью каждого человека гибнет Вселенная – неповторимый мир идей, чувствования, переживаний, мир индивидуального, неповторимого опыта. Очевидно, что общество не может и не должно по отношению к этому оставаться спокойным и безучастным.
Наша общая задача заключается в том, чтобы, по возможности, ограничить распространение самоубийств путем повышения осведомленности о суициде как общей проблеме каждого человека и вносить свой вклад в то, чтоб профилактика суицида стала приоритетом здравоохранения и государственной политики. 

Большое значение в теории и практике современной суицидологии придается проблеме психологической профилактики суицидальных проявлений. Рассматривая проблему профилактики суицидального поведения, в ее структуре отмечают два основных этапа: первичную и вторичную профилактику.
Первичная профилактика суицидального поведения заключается в совершенствовании социальной жизни людей; устранении социальных факторов, способствующих формированию и проявлению суицидального поведения; а так же в воспитании социально позитивно ориентированной личности.
Вторичная профилактика суицидального поведения – это определение факторов риска; раннее и активное выявление лиц с психическими нарушениями; медицинская коррекция выявленных заболеваний и психических нарушений.

Кроме того, предупреждение суицидального поведения должно решаться путем создания системы, объединяющей меры психологического, медицинского, социального, правового и педагогического характера. 

Для более полного и глубокого анализа природы самоубийства большое значение имеет понимание мотивов, лежащих в основе суицидальных действий. С.В. Бородиным и А.С. Михлиным была предпринята попытка классификации основных суицидальных мотивов, в числе которых выделялись следующие: 

1. Лично-семейные мотивы, такие как семейные конфликты, развод (а для подростков — развод родителей); болезнь, смерть близких; одиночество, неудачная любовь; половая несостоятельность; оскорбление со стороны окружающих и т.д.

2. Состояние здоровья в числе мотивов -  это психические заболевания (такие как депрессия, шизофрения, зависимость от психооактивных веществ); соматические заболевания (онкология, сердечно-сосудистые заболевания, ВИЧ-инфекция, состояние после тяжелых операций); врожденные и приобретенные уродства.
3. В роли суицидальных мотивов выступают также конфликты, связанные с антисоциальным поведением: опасение уголовной ответственности; боязнь иного наказания или позора.
4. Конфликты, связанные с работой или учебой.
5. Материально-бытовые трудности.

Как показывают опыт и результаты исследований, суицид является следствием действия нескольких факторов, дезадаптирующих личность, и осмысления этих факторов субъектом. 
Хотя абсолютно точных признаков суицидального риска нет, но наиболее общими являются:

1. Признаки замышляемого суицида. К ним относятся: разговоры на темы самоубийств, смерти, сны с гибелью людей или собственной гибелью, повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни, рассуждения об утрате смысла жизни, письма или разговоры прощального характера.

2. Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в близком окружении, особенно родителей и друзей; максималистические черты характера, склонность к бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и черное.

3. Объективная тяжесть жизненных обстоятельств такие как детство, прошедшее в неблагополучной семье; плохие отношения с близкими в данный период; потеря дорогого человека, общественное отвержение; тяжелое заболевание и т.д.

4. Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять трудностям: депрессия, стрессовые состояния, беспомощность, болезни, насилие в близком окружении, истощенность физического или психического плана, неопытность и неумение преодолевать трудности.
Самоубийство возникает, если у человека появляется чувство отсутствия приемлемого пути к достойному существованию. Вместе с тем далеко не каждый, у кого нарушены связи с обществом или возникли неудачи на работе, становится жертвой самоубийства. Не существует какой-либо одной причины, из-за которой человек лишает себя жизни. Предрасполагающие факторы также различаются от человека к человеку, но существуют общие черты, свойственные всем самоубийствам.

1. Общая цель всех суицидов — поиск решения. Суицид не является случайным действием. Его никогда не применяют бессмысленно или бесцельно. Он является выходом из затруднений, кризиса, невыносимой ситуации. 
2. Общей задачей суицидов является прекращения сознания. Отчаявшемуся человеку приходит в голову мысль о возможности прекращения сознания в качестве выхода из ситуации. Затем он начинает действовать.

3. Общим стимулом при суициде является невыносимая душевная боль. Никто не совершает суицид от радости. В то же время человек, осознавая какую боль он испытывает, пытается убежать от этой боли.

4. Общим стрессором при суициде являются фрустрированные (неудовлетворенные) психологические потребности. Если их удовлетворить, то суицид не возникает. Встречается множество бессмысленных смертей, но никогда не бывает безосновательных самоубийств.

5. Общей суицидальной эмоцией является беспомощность-безнадежность. Доминирует такая эмоция: “Я ничего не могу сделать (кроме самоубийства), никто не может мне помочь (облегчить боль, которую я испытываю)”. 
6. Общим внутренним отношением к суициду является амбивалентность. Типичным для суицидента является такое состояние, когда человек одновременно пытается убить себя и одновременно взывает о помощи, чтобы выжить.

7. Общим состоянием психики является сужение когнитивной (мыслительной) сферы. Сознание становится “туннельным” — суженным. Варианты выбора поведения, обычно доступные сознанию человека, резко ограничиваются. При этом системы поддержки личности, например, значимые люди, не столько игнорируются, сколько не помещаются в рамки “туннельного” сознания. Помогая, важно противодействовать сужению сознания суицидента, путем расширения вариантов выбора.

8. Общим действием при суициде является бегство. Оно отражает намерение человека уйти из зоны бедствия. К вариантам такого поведения относят уход из дома или семьи, увольнение с работы, дезертирство из армии. Смысл суицида — покончить со всеми проблемами навсегда. 

9. Общим коммуникативным актом при суициде является сообщение о намерении. Исследователи утверждают, что люди, намеревающиеся совершить самоубийство, сознательно или безотчетно подают сигналы бедствия: жалуются на беспомощность, взывают о помощи, ищут возможности спасения. 
10. Общей закономерностью суицида является его соответствие общему стилю поведения в жизни. Каждый уникальный случай суицида является логичным завершением предшествующих событий в жизни человека. Анализ характера человека, стиля его жизни, душевного состояния позволяют сделать именно такой вывод. То есть, суицид можно предотвратить с помощью профилактических действий задолго до его совершения.  

Так как проблема самоубийства стала изучаться сравнительно недавно, мифы, которые когда-то окружали суицид, по сей день живут в общественном сознании. Некоторые из них во многом мешают предупреждению самоубийств и спасению жизни людей. Вот некоторые из них:

Миф №1. Люди, которые говорят о самоубийстве, никогда не осуществят его на деле. Это самый распространенный предрассудок. На самом деле четыре из пяти жертв суицида не раз подают сигнал о своих намерениях. Однако чаще всего их просто не слышат.

Миф №2. Самоубийство происходит внезапно, без всякого предупреждения. Суициду предшествует ряд сигналов, выражающих внутреннюю борьбу человека между жизнью и смертью. По данным Э. Шнейдмана, 70% лиц, совершивших самоубийство, сообщали об этом своему ближайшему окружению.

Миф №3. Склонные к самоубийству люди твердо намерены умереть.  Напротив, такие люди находятся в состоянии смущения. Они хотели бы жить, но не знают как. Позывы к смерти кратковременны, вот тут-то и нужна помощь.

Миф №4. Улучшение, последовавшее за суицидальным кризисом, означает, что угроза самоубийства миновала.  На самом деле, человек имеет наибольшую возможность покончить с жизнью, если предыдущая попытка совершить суицид оказалась неудачной. Из всех признаков этот является самым зловещим.

Миф №5. Суицид — наследственная болезнь. Она передается от одних членов семьи к другим. Никаких подтверждений предположения о наследственной природе суицида нет.

Миф №6. Если у человека появилась склонность к самоубийству, то она сохраняется у него навсегда. Суицидальные мысли могут возвращаться, однако они не постоянны и у некоторых людей они никогда больше не появляются. 

Миф №7. Разговор о самоубийстве может внушить мысль о реализации акта. На самом деле, только прямой разговор о проблеме может способствовать облегчению состояния.
Миф №8. Люди, совершающие суицид, не хотят принимать помощь окружающих. 

На самом деле разговоры, угрозы самоубийства, попытки его осуществления являются своего рода «криком души», способом обратить на себя внимание окружающих. 
Таким образом, почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе, дает понять окружающим о своем намерении. Часто желания «за» и «против» суицида настолько уравновешенны, что если близкие в эти минуты проявят теплоту, заботу и проницательность, то весы могут накрениться в сторону выбора жизни. Поэтому очень важно знать об особых ключах и предостерегающих признаках самоубийства. 

На что следует обратить внимание в поведении человека: 

· Уход в себя. Стремление побыть наедине с собой естественно и нормально для каждого человека. Но будьте начеку, когда замкнутость, обособление становятся глубокими и длительными, когда человек уходит в себя, сторонится вчерашних друзей и товарищей.

· Капризность, привередливость. Разумеется, каждый из нас время от времени хандрит. Это состояние может быть вызвано погодой, самочувствием, усталостью, служебными или семейными неурядицами и т.п. Но когда настроение человека чуть ли не ежедневно колеблется между возбуждением и упадком, налицо причины для тревоги. Существуют веские свидетельства, что подобные эмоциональные колебания являются предвестниками смерти.

· Депрессия. Это глубокий эмоциональный упадок, который у каждого человека проявляется по-своему. Некоторые люди становятся замкнутыми, уходят в себя, но при этом маскируют свои чувства настолько хорошо, что окружающие долго не замечают перемен в их поведении. Единственный путь в таких случаях — прямой и открытый разговор с человеком.

· Агрессивность. Многим актам самоубийства предшествуют вспышки раздражения, гнева, ярости, жестокости к окружающим. Нередко подобные явления оказываются призывом суицидента обратить на него внимание, помочь ему. Однако подобный призыв обычно дает противоположный результат — неприязнь окружающих, их отчуждение от суицидента. Вместо понимания человек добивается осуждения со стороны товарищей.

· Нарушение аппетита. Отсутствие, или наоборот, ненормально повышенный аппетит, тесно связаны с саморазрушающими мыслями и должны всегда рассматриваться как критерий потенциальной опасности.

· Раздача подарков окружающим. Некоторые люди, планирующие суицид, предварительно раздают близким, друзьям свои вещи. Как показывает опыт, эта зловещая акция — прямой предвестник грядущего несчастья. В каждом таком случае рекомендуется серьезная и откровенная беседа для выяснения намерений потенциального суицидента.

· Перемены в поведении. Внезапные, неожиданные изменения в поведении человека должны стать предметом внимательного наблюдения. Когда сдержанный, немногословный, замкнутый человек неожиданно для окружающих начинает много шутить, смеяться, болтать, стоит присмотреться к нему. Такая перемена иногда свидетельствует о глубоко переживаемом одиночестве, которое человек стремиться скрыть под маской веселья и беззаботности. Другим тревожным симптомом является снижение энергетического уровня, усиление пассивности, безразличие к общению, жизни.

· Угроза. Любое высказанное стремление уйти из жизни должно восприниматься серьезно. Эти заявления можно интерпретировать как прямое предупреждение о готовящемся самоубийстве. В таких случаях нельзя допускать черствости, агрессивности к суициденту, которые только подтолкнут его к исполнению угрозы. Напротив, необходимо проявить выдержку, спокойствие, предложить ему помощь, консультацию у специалистов.

· Активная предварительная подготовка: собирание отравляющих веществ и лекарств, оставление боевых патронов, рисунки с гробами и крестами, разговоры о суициде как о легкой смерти, посещение кладбищ и красочные о них рассказы, частые разговоры о загробной жизни.

Непосредственные причины, толкнувшие человека на отказ от жизни, как правило,  тесно связаны с его ближайшим окружением  -  семьей, родителями, детьми. И, наконец, главным звеном в решении вопроса “быть или не быть” является сам человек, от силы его личности зависит, как поведет  он себя в кризисном психическом состоянии, какой выбор сделает, столкнувшись с трудностями приспособления к сложным жизненным ситуациями, и не сдастся ли он под влиянием длительных травмирующих психику обстоятельств.

Риск суицидов более высок у людей употребляющих алкоголь. Это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду.

По данным мировой статистики, более 90% лиц, совершивших самоубийство, не страдали какими-либо хроническими заболеваниями, но у большинства из них на момент самоубийства была депрессия. Эпизоды депрессии бывают почти у всех. В большинстве случаев они непродолжительные, и не считаются болезнью. В то же время около 12% мужчин и 15% женщин хотя бы один раз в жизни лечились от депрессии. Поэтому проблема самоубийств — это в большей степени проблема депрессий, на проявление которой следует обращать особое внимание.

У всех людей к моменту совершения суицидальных действий наблюдается  социально-психологическая дезадаптация. Цена собственной жизни резко падает, снижается самооценка, нарушаются контакты с людьми, утрачиваются прежние  жизненные цели и ценности.
Большинство людей, безусловно, согласились бы, что лучшей превенцией суицида должна быть первичная профилактика, которая прежде всего заключается в повышении образовательного уровня. Ее задачей является обучение друг друга и общества в целом, тому, что суицид может произойти с кем угодно, что существуют вполне различные, достаточно распознаваемые признаки самоубийства (если только у человека хватает проницательности увидеть и услышать их) и что помощь при этом доступна многим. Основной задачей первичной профилактики является распространение информации, особенно касающейся признаков самоубийства, в школах, на работе или в средствах массовой информации. В конце концов эффективное предупреждение самоубийства является делом каждого.

С социальной точки зрения профилактика заключается в оказании помощи при тяжелых жизненных обстоятельствах: патронаже одиноких, престарелых, утративших связи; возможно более раннем подключении психотерапии при кризисных состояниях (утрата близкого, развод, потеря работы); открытии консультаций (брачные консультации, консультации по вопросам воспитания) и служб, предоставляющих амбулаторное лечение, организации телефонов доверия.

Возможность раннего распознавания угрозы суицида имеют отнюдь не психиатры, а врачи других специальностей, и прежде всего близкое окружение суицидента и просто неравнодушные люди. Если в ходе беседы индивид активно высказывал суицидальные мысли, то необходимо дать совет обратиться к соответствующим специалистам (психологам,  врачам, психотерапевтам). Каждый должен понимать необходимость оказания экстренной помощи в момент совершения суицидальных действий, чтобы помешать человеку совершить суицид: физическая (например, оттащить от окна) или психологическая.
Если человек высказывает желание, умереть необходимо постараться убедить его в следующем: тяжелое эмоциональное состояние, переживаемое им в настоящий момент, является временным; другие лица в аналогичных ситуациях чувствовали себя так же тяжело, а со временем их состояние полностью нормализовалось; его жизнь нужна родным, близким, друзьям, и его уход из жизни станет для них тяжелой травмой; он, безусловно, имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение вопроса об уходе из жизни, в силу его крайней важности, лучше отложить на некоторое время, спокойно его обдумать. (Подчеркивание права индивида распоряжаться собственной жизнью повышает его самооценку, увеличивает ответственность за свое поведение, уменьшает актуальность суицидальных переживаний.)
Учитывая повышенную вероятность неадекватных реакций  у суицидента, необходимо создать для индивида на какой-то период более спокойные условия деятельности вплоть до освобождения его на некоторое время от выполнения основных обязанностей; не следует оставлять индивида на этот период без контроля и внимания. Эту задачу целесообразнее поручить его родным и друзьям; при необходимости следует продумать возможность госпитализации индивида.

Наиболее распространенным и доступным средством оказания психологической помощи суицидентам выступает «телефон доверия». Основными видами помощи по «телефону доверия» являются психотерапевтическая беседа, направленная на купирование острых аффективных реакций и суицидальных тенденций, а также сочувствие и сопереживание кризисной ситуации обратившегося на фоне полного его «принятия»; положительное отношение к нему как к личности. Этим достигается преодоление чувства одиночества, неразделенности кризисного состояния, повышение самооценки, стимулирование активности в поисках решения конфликта.

Помощь людям с высоким суицидальным риском ставит своей целью оказание дружеской помощи и кризисной интервенции: главное не пытаться переделать структуру личности человека и не стараться излечить его нервно-психические расстройства, а просто удержать человека в живых. Это первое и необходимое условие, без которого все остальные усилия не смогут быть действенными.

Экстренная психологическая помощь в Липецке:

Телефон доверия: 48 – 11 – 00  (круглосуточно)
Врач-психиатр,  к.м.н. 


Кокарева Инга Юрьевна
