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Суїцид, як соціально- 

психологічний феномен

    Статистика свідчить , що Україна посідає одне з провідних місць серед країн світу за рівнем суїцидів. Сьогодні  багато дітей, не бачачи виходу із проблем, вирішують їх жорстоко та  безповоротно, вчиняючи суїцид. Потрібно дорослим  допомогти молоді  
    Матеріали представлені у посібнику стануть у нагоді керівникам навчаль -них закладів, психологам.

2009р.
ВСТУП

    Соціальна ситуація, що склалася в Україні, вимагає термінового вирішення питання психологічного захисту учнівської молоді. За статистикою ВОЗ (Всесвітня організація охорони здоров’я) більшість з тих, хто скоїв самогубство – є молодь та діти віком до 14 років 
    Сьогодні Україна ввійшла до групи країн із високим рівним суїцидальної активності ( більше 20 самогубств на 100 тис. населення ).Що ж таке суїцид?
   Самогубство ( суїцид )- це крайній вид автоагресії , навмисне самопозбавле-
ння життя. 

  Результати соціально-психологічних досліджень свідчить, що значна частина підлітків відчуває депресію, самотність. В них спостерігається невпевненість у завтрашньому дні, вони мають  проблеми у стосунках з ровесниками. 27,2% дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8% вважають, що нікому немає до них справ, 25,5% не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини. 51,9% не стримуються в ситуації конфлікту. Діти  найбільш вразлива до соціальних негараздів у суспільстві

    Актуальність дитячої проблематики в суїцидології визначається нагальністю завдань профілактики самогубств серед учнівської молоді. Суїцид не можна вивчати за межами контексту соціального оточення конкретної людини. Обов’язково треба брати до уваги актуальні проблеми, цілі й прагнення оточуючих. Важливо зрозуміти не тільки переживання суїцидального індивіда, а й емоційний клімат сім’ї.
 Звичайно,  роботу по попередженню суїцидальної поведінки  потрібно проводити не лише серед учнів, а й серед батьків, педагогів.

„Попередження суїцидальної поведінки”

                            (виступ на нараді при директорові)
Українська держава головним своїм пріоритетом , найвищою соціальною цінністю визнала людину, її життя і здоров’я, честь і достоїнство, недоторканість і безпеку. Проте нині країна переживає складний перехідний період, у зв’язку з чим посилились соціальні негаразди в суспільстві і – як їхній наслідок – збільшився рівень смертності внаслідок здійснення самогубств (майже на 50% протягом останніх 10 років). Тепер щогодини внаслідок здійснення самогубства вмирає дві людини.

Самогубство (суїцид) – це крайній вид авто агресії, навмисне позбавлення себе життя. 

Психологи виділяють десять основних мотивів суїцидальної поведінки серед молоді:

· Переживання образи, одинокості, відчуженості, неможливість бути зрозумілим;

· Реальна або уявна втрата батьківської любові, нерозділене кохання, ревнощі;

· Переживання, пов’язані із смертю одного з батьків, розлученням батьків;

· Почуття провини, сорому, незадоволеності собою;

· Страх перед приниженням, глузуванням;

· Страх перед покаранням;

· Любовні невдачі, вагітність;

· Почуття помсти, погроз, шантажу;

· Бажання привернути до себе увагу, викликати жаль, співчуття;

· Наслідування приятелів, героїв книг, кінофільмів (ефект „Вертера”).

Молодь найбільш вразлива до соціальних негараздів у суспільстві. Сьогодні зростає кількість чинників, що схиляють молодь до самогубства:

- алкоголізм, наркоманія, зловживання токсичними препаратами;

- депресії;

- ВІЛ/ СНІД;

- фінансові проблеми, безробіття;

- емоційне, психічне, фізичне, сексуальне кривдження зі сторони дорослих.

Загальною метою всіх самогубств є пошук рішення. Суїцид є не випадковою дією, його ніколи не роблять безглуздо чи безцільно. Він служить виходом із ускладнень, кризи або нестерпної ситуації. Щоб зрозуміти причину самогубства, потрібно дізнатись, які проблеми він повинен був вирішити.

Нам, вчителям потрібно пам»ятати: для самогубства типовий стан, коли особа одночасно намагається покінчити з життям і благає про допомогу. При цьому обидва прагнення є щирими. Амбівалентність найбільш характерна для ставлення до суїциду. Людина одночасно відчуває потребу зробити його і бажає порятунку від інших. Завданням педагогів, психолога є вчасно помітити цю ситуацію, щоб врятувати дитину.

Люди, що мають намір скоїти самогубство, унаслідок амбівалентного до нього відношення свідомо чи несвідомо подають сигнал лиха, скаржаться на безпорадність, шукають можливості порятунку. Загальною комунікативною дією при самогубстві є не ворожнеча, лють, руйнування і навіть не відхід від інших людей всередину себе, а повідомлення про свої суїцидальні наміри. Всі люди, що працюють сьогодні в області суїцидології, знають про характерні ознаки такого повідомлення, як вербальні, так і невербальні. Їх розпізнавання є незамінною умовою превенції (попередження)суїцидів.

Як же допомогти людині, яка вирішила скоїти самогубство?

Найголовніше у попередженні самогубства є не тільки піклування та участь друзів, а й здатність розпізнати ознаки суїцидальних намірів. 

Дорослим потрібно бути уважним слухачем. Ми можемо надати безцінну допомогу, вислухавши розповідь про почуття цієї людини – щоб то не було – печаль, провина, страх чи гнів. Це буде доказом вашої зацікавленості і турботи. 

Ні в якому разі не потрібно сперечайтесь. Ні в якому разі не виявляйте агресії, якщо ви присутні під час розмови про самогубство, і спробуйте не висловлювати обурення тим, що людина хоче скоїти суїцид, ви можете не лише програти суперечку, а й втратити людину.

Батьки та вчителі повинні цікавитись життям дитини. а особливо намірами, які можуть зашкодити йому. Найкраще запитати прямо: „Ти думаєш про самогубство?” Це не викличе подібної думки, якщо її раніше не було. Але якщо людина думала про це і вона бачить, що іншій людині небайдуже її хвилювання – погоджується обговорити дану тему, і часто почуває полегшення, отримує можливість виговоритись.

Ми не лише педагоги, дирекція, ми люди, яким можна було б  довіритись, які повинні вселяти людям надію . Важливо допомогти  дітям, які схильні до суїциду, зрозуміти, що не потрібно зупинятись на одному полюсі емоцій, потрібно допомогти людині зрозуміти, що кризові стани, минають, а самогубство безповоротне.

Ні в якому разі не залишайте людину у випадку ситуації високого суїцидального ризику. Залишайтесь з нею якомога довше чи попросіть когось бути поруч, доки не пройде криза чи не з’явиться допомога. Потрібно обов»язково співпрацювати з дорослими родичами учня, його батьками.

Інколи у клопотах оточуючі забувають про людей, дітей, котрі робили суїцидальні спроби. Потрібно пам’ятати, що таким особам підтримка і турбота потрібні до того часу, доки вони  повністю не відмовляться від своїх намірів.

Попередження суїцидальної поведінки в учнівському середовищі»  (лекція для вчителів)
     Статистика свідчить про те, що Україна посідає одне з провідних місць серед країн світу за рівнем суїцидів. За останніми даними Державного комітету статистики станом на січень-вересень 2006 року на 100 тис. населення припадає скоєння 22 суїцидів. В порівняльному аналізі – ця причина смерті є найпоширенішою після природної смерті (від хвороб системи кровообігу), смерті від новоутворень та смерті від зовнішніх причин. 
   За статистикою ВОЗ (Всесвітня організація охорони здоров’я) більшість з тих, хто скоїв самогубство – є молодь та діти віком до 14 років.
   Актуальність дитячої проблематики в суїцидології визначається нагальністю завдань профілактики самогубств серед учнівської молоді. Згідно з результатами соціально-психологічних досліджень 27,2% дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8% - вважають, що нікому немає до них справ, 25,5% - не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9% - не стримуються в ситуації конфлікту.
Суїцид не можна вивчати за межами контексту соціального оточення конкретної людини. Обов'язково треба брати до уваги актуальні проблеми, цілі й прагнення оточуючих. Важливо зрозуміти не тільки переживання суїцидального індивіда, а й емоційний клімат сім'ї.
Психологи виділяють такі  основні мотиви суїцидальної поведінки серед молоді:
- переживання образи, одинокості, відчуженості, неможливість бути зрозумілим;
- реальна або уявна втрата батьківської любові, нерозділене кохання, ревнощі;
- переживання, пов'язані із смертю одного з батьків, розлученням батьків;
- почуття провини, сорому, образи, незадоволеність собою;
- страх перед ганьбою, приниженням, глузуванням;
- страх перед покаранням;
- любовні невдачі, сексуальні ексцеси, вагітність;
- почуття помсти, погроз, шантажу;
- бажання привернути до себе увагу, викликати жаль, співчуття;
- співчуття або наслідування приятелів, героїв книг, кінофільмів ("ефект Вертера").
   Щодо останнього мотиву, то психологи давно помітили пряму залежність між кількістю самогубств, які демонструють телебачення та інші засоби масової інформації, і реальною кількістю самогубств у суспільстві.
Молодь найбільш вразлива до соціальних негараздів у суспільстві. 
Тому сьогодні зростає кількість чинників, що схиляють молодь до самогубства:
- алкоголізм, наркоманія, зловживання токсичними препаратами;
- депресії;
- ВІЛ/СНІД;
- фінансові проблеми (безробіття);
- емоційне, психічне, фізичне, сексуальне кривдження зі сторони дорослих.                       Проблема самогубства є актуальною, тому педагогам та батькам слід мати уявлення про ранні ознаки суїцидальних намірів і вміти їх розрізняти.
1. Попередня спроба самогубства: у багатьох молодих людей, котрі закінчують життя самогубством, була спроба суїциду раніше.
2. Усні загрози: деякі суїциданти досить чітко говорять про свої наміри. Існують прямі твердження: "Я не можу цього витримати", "Я не хочу більше жити", "Я хочу покінчити із собою". Часто вислови можуть бути замасковані: "Ви не повинні за мене турбуватись", "Я не хочу створювати вам проблеми", "Скоро, дуже скоро цей біль буде позаду", "Вони дуже скоро пожалкують, коли я їх залишу" і т. п. Всі загрози повинні сприйматися серйозно.

3. Зміна в поведінці: наприклад, активні люди можуть стати замкнутими і заглибитись у себе; нерішучі люди можуть здійснювати надзвичайно ризиковані вчинки.

4. Токсикоманія, наркоманія, алкоголізм. Незвичні покупки: людина може прагнути купити зброю, мотузку та інші речі, які можуть викликати у вас підозру.

5. Відмова від власності: той, хто вирішив здійснити самогубство, може роздавати власні речі.

6. Ознаки депресії: це можуть бути зміни у вживанні їжі, порушення сну, тривожність, неврівноваженість, втрата інтересу до діяльності.

7. Проблеми в школі: пропуски уроків, емоційні вибухи або інша поведінка не властива даному учню.

8. Теми смерті: бажання закінчити своє життя може проявлятися в малюнках, у поезії, записах у щоденнику і т. п.

9. Раптові (неочікувані) стани ейфорії: людина має щасливий вигляд після тривалого депресивного стану - це означає, що вона відчуває полегшення від остаточно прийнятого рішення про скоєння самогубства.

10. Інші ознаки: часті інциденти, скарги та фізичний стан організму, гіперактивність, агресивність, неадекватна поведінка з метою привернен-ня уваги або досить тривале переживання горя після втрати когось

Самовільний вихід із життя — велика трагедія не тільки тому, що на Землі стало на одну людину менше, не тому, що даний акт несе горе та сльози рідним та близьким, а ще й тому, що причини та умови, які підштовхують до самогубства, залишаються. Це усвідомлений акт самоусунення з життя під впливом гострих психотравмуючих ситуацій, при яких власне життя, як вища цінність, втрачає сенс.

Хто з підлітків входить до “групи ризику”?
Депресивні підлітки. Депресія і бажання накласти на себе руки – не одне і те ж. Можна страждати від депресій, але про суїцид навіть не подумувати. В той же час більшість суїцидальних підлітків об'єднує схильність до депресій. Пригніченості передує зазвичай відчуття суму, нерідко несвідомого, і безвихідності.
Депресія може підштовхнути молодих людей до здійснення суїцидальної спроби, оскільки підлітки, що впали в депресію, часто думають, що їх нещастям не буде кінця. Їм здається, що вони потрапили в смугу  невдачі, що “далі буде тільки гірше” і що виходу з положення, що створилося, немає і бути не може. Їм представляється, що те життя, яке вони ведуть тепер, продовжуватиметься завжди. Виходом з цього стану безвихідності може стати суїцид. 
Підлітки, що впали в депресію, втрачають інтерес до життя, до людей, які їх оточують. Вони перестають спілкуватися з друзями, перестають робити те, що раніше робили з цікавістю. Вигляд у них сумний, пригнічений, вони багато сплять, розмовляють зазвичай тихим, втомленим голосом. Враження таке, ніби живуть діти через силу. Вони знаходяться в хибному колі: депресія веде до відчуження, відчуження породжує тугу, туга – новий виток депресії. І чим довше триває цей цикл, тим більше ризик, що підліток, намагаючись покінчити з меланхолією і самотою, покінчить з життям. 

Підлітки – алкоголіки і наркомани. Можна виділити три способи дії алкоголю і наркотиків на “депресивного” підлітка:
1. Якщо підліток в принципі не п'є і не вживає наркотики, але знаходиться в стані депресії і подумує про суїцид, випивка і наркотик можуть затуманити його свідомість і підштовхнути до суїциду.
2. Якщо підліток – п'є і наркоман, випивка і наркотик можуть викликати у нього депресію і суїцидальні думки.
3. Якщо батьки підлітка – алкоголіки і наркомани, то викликані цією обставиною сімейні скандали і нелади можуть істотно подіяти на психіку підлітка, підвести його впритул до суїцидальної межі.
Приблизно третина підлітків, що здійснюють суїцид, знаходяться під впливом алкогольного або наркотичного сп'яніння.
Більшість молодих людей, що здійснюють самогубство під впливом алкоголю або наркотиків, насправді не наркомани і не алкоголіки. Якщо вони спробували, то лише тому, що їм погано. Алкоголь і наркотики затуманюють свідомість, позбавляють підлітків можливості роздумувати “на холодну голову”.
Суїцидальним підліткам, чий мозок затуманений алкоголем або наркотиками, набагато легше ухвалити рішення піти з життя.
Підлітки, що вже намагалися накласти на себе руки, або підлітки, в чиїй сім'ї здійснювався суїцид. Як правило, підлітки намагаються накласти на себе руки тільки один раз в житті, проте є випадки і повторної суїцидальної спроби. Відбувається це, як правило, приблизно через три місяці після попередньої спроби. 

Підлітки, що належать до групи підвищеної суїцидального ризику, залишаються суїцидонебезпечними протягом року. Весь цей час вони повинні знати: якщо життя знову почне підносити неприємні сюрпризи, ним буде на кого спертися. Ризикують зробити суїцидальну спробу і ті підлітки, в чиїх сім'ях вже кінчали з собою. Вони відчувають порожнечу, біль, тугу, гнів, горе і нерідко в тому, що їх родич вирішив піти з життя, винуватим вважають себе. Іноді депресія від втрати близької людини стає абсолютно нестерпною, і підліткові починає здаватися, що далі так жити неможливо.
Обдаровані підлітки. Не віриться, що твої розумні, талановиті друзі можуть зіткнутися з проблемами, через які вони зроблять спробу піти з життя. Вся річ у тому, що обдаровані підлітки стоять перед необхідністю демонструвати свою перевагу у всіх областях життя, що, природно, накладає на них чималі зобов'язання. Багатьом з них починає здаватися, що люблять не їх, а нагороди, призи і почесті, яких вони удостоюються, здібності, якими вони наділені від природи. Тому варто їм отримати всього одну погану відмітку, зайняти в спортивному змаганні не перше, а друге місце, або ще абияк “довести”, що обдарування їх перебільшені, – як вони впадають в депресію, їм починає здаватися, що вони всіх підвели, у тому числі і самих себе. Відчуття сорому і провини за “невдачу”, що їх сягнула, може підштовхнути їх до думки про суїцид. Така ситуація може бути дуже небезпечною, особливо, якщо рішення зробити суїцид вже ухвалене. Обдаровані діти можуть піти на цей відчайдушний крок тільки тому, що вони ухвалили таке рішення і ніякого іншого виходу вони не бачать.
Підлітки з поганою успішністю в школі. Діти, яким вчитися важко і тому мають  погану успішність, часто страждають від низької самооцінки і, як наслідок, впадають в депресію. В класі такі учні стикаються з особливими труднощами, вони знаходяться в стані підвищеного стресу. Їх самооцінка постійно страждає від уїдливих, колючих зауважень оточуючих , тому у них може виникнути відчуття, що вони дурні і ніколи нічого не доб'ються.

    Всім хочеться, щоб їх любили вчителі і однокласники, – відсутність такої любові може  стати важким тягарем, позбавитися від якого підліток зможе, лише удавшись до відчайдушних заходів.
Вагітність. З кожним роком підлітки стають все більш і більш сексуально активними, і ці сексуально активні підлітки не користуються протизаплідними засобами. От чому немає нічого дивно в тому, що у наш час дівчата вагітніють все в більш і ранньому віці. Багатьом з них – варто лише запідозрити або ж переконатися в тому, що вони вагітні, – приходять в жах і паніку.
Більшість з них бояться батьківського гніву. Деяких хвилює, що вони скажуть вчителям і друзям. У тому числі і хлопчикам, які до них залицялися. Тепер вони їх, швидше за все, кинуть, чи не так? Як вагітність позначиться на їх планах? Рішення, які їм доводиться приймати у зв'язку з вагітністю (Залишати або не залишати дитину? А якщо залишити, то хто нею опікуватиметься?), також дуже неоднозначні. Може статися, що дівчинка не знає, як їй поступити. Вона боятиметься, що батьки або її друг примусять її зробити той вибір, який представляється їй небажаним.
Для багатьох дівчат вагітність – проблема нерозв'язна. Вони розуміють: вагітність – не так річ, яку приховаєш, і вважають, що їх відносини з батьками і друзями будуть зіпсовані назавжди. Їм здається, що життя не задалося, з чого виходить, що смерть – це єдине, що їм залишається.
Підлітки – жертви насильства. Фізичні, емоційні або сексуальні травми можуть стати причиною скоєння самогубства . Наочним доказом наявності емоційної травми служитимуть занижена самооцінка, боязливість, сором»язливість. Їх привчили до думки, що вони ні на що не здатні, дурні і неосвічені. Часто тому їм не вистачає упевненості в собі, кожне слово в свій захист дається їм насилу. Сексуальну травму відстежити особливо важко, оскільки зазвичай така трава тримається в глибокій таємниці. Нанесення сексуальної травми лякає молодих людей, вони втрачають грунт під ногами, відчувають сором і відчуття гидливості. Таку травму багато дітей прагнуть тримати в секреті, бо бояться, що їм ніхто не повірить, бояться вони і того, як би насильник не розправився з ними або з членами їх сім'ї.
   Від травм, що постійно наносяться, підлітки несуть тяжку утрату, не тільки фізичну, але і моральну, і, не побачивши іншого виходу, намагаються піти з життя.
 Всі суїциди поділяються на три групи:дійсний, прихований та де монстра- тивний
Дійсний суїцид ніколи не буває спонтанним - хоч іноді і виглядає досить несподіваним. Такому суїциду завжди передують пригнічений настрій, депресивний стан, або просто думки про відхід з життя. Причому оточуючі, навіть найближчі люди, нерідко такого стану людини не помічають (особливо якщо відверто не хочуть цього). І своєрідний тест на готовність до дійсного суїциду - роздуми людини про сенс життя. Тому в своєрідну "групу ризику" потрапляють підлітки . Далеко не всі підліткові самогубства походять від нещасної любові. Просто "хлопець, що обдумує життя" (або, відповідно, дівчина) не знайшов для себе відповіді, яке його призначення в цьому світі (а через підлітковий максималізм прийняти відповідь "жити для того, щоб жити" йому ще дуже важко). Та і основний відсоток самогубств «через кохання» відбувається не тому, що підліткові закортіло почати інтимне життя або у нього бушують гормони. Просто найчастіше дитяча закоханість – ні що інше, як віддзеркалення потреби бути необхідним хоч комусь: якщо вже не батькам, то йому або їй. І коли взаємності не виникає, нерідко приходить відчуття, що у всьому світі ТИ НІКОМУ НЕ ПОТРІБЕН Так, врешті-решт, втрата сенсу життя може виглядати як завгодно - все залежить від того, хто в чому бачить цей сенс. Безгрішшя може штовхнути на фатальний крок того, для кого все життя зводиться до багатства; нещасне кохання може стати причиною суїциду в тому випадку, якщо закоханий не бачить майбутнього без коханої людини. Хоча, звичайно, в будь-якому з подібних випадків можна знайти інший, конструктивніший вихід.
Нам вчителям потрібно пам»ятати, що основна частина суїцидів - це ні що інше, як спроба вести діалог: тільки, зрозуміло, ось таким своєрідним і абсолютно непридатним для цього методом. Більшість самовбивць, як правило, хотіли зовсім не померти - а тільки достукатися до когось, звернути увагу на свої проблеми, покликати на допомогу. Це явище психіатри часто називають демонстративним суїцидом.
Дуже часто вчителям доводиться стикатися з  «некерованістю» дітей і підлітків: то  на уроках пустує, розбив скло, нагрубив, побив товариша. А насправді все набагато простіше: навіть двох-трирічний малюк, коли йому необхідна батьківська увага, може розбити чашку. І тоді через пустощі, вчителі  побачать, що у них є  саме є цей учень! І як це ні цинічно і ні страшно, інший раз дитячі і підліткові суїциди відбуваються з тієї ж причини: дитина йде з життя з думкою: мовляв, нарешті ви звернете увагу на те, що я є. Точніше, був…
Звичайно, демонстративний суїцид іноді виявляється і як спосіб своєрідного шантажу (частіше з боку саме слабких людей, у яких просто немає інших способів дії). Мовляв, "зроби те-то і те-то, або я застрелюся, повішуся, кинуся під потяг...» І бич демонстративних самовбивць — випадковість: випадково вистрілила рушниця, випадково затягнулася петля, випадково виявився слизьким перон... А вони-то хотіли тільки налякати! Можна, звичайно, добитися свого іншими способами. Але біда практично всіх суїцидентів в тому, що вони точно також глухі до тих, хто їх оточують, як оточуючі до них. Тому-то найчастіше і не виходить конструктивного діалогу.
Прихований суїцид - доля тих, хто розуміє, що самогубство - не самий гідний шлях рішення проблеми, але проте іншого шляху, знову ж таки, знайти не може. Такі люди вибирають не відкритий відхід з життя "за власним бажанням", а так зване "суїцидально обумовлена поведінка". Це  і заняття екстремальними видами спорту, і друзі, які залучають до небезпечних ситуації,  і навіть алкогольна або наркотична залежність. І скільки завгодно можна твердити дитині про те, що все це небезпечно для життя: як правило, саме цієї небезпеки і жадають приховані суїциденти. 
Пам’ятайте! “В дев’яти випадках з десяти суїцидальна спроба – це не бажання покінчити з життям, а крик по допомогу”.
Рекомендації педагогам
Освіта – це ключовий агент змін, здатний розірвати хибне коло насильства, і не тільки серед дітей, але й серед дорослих. Освіта надає дітям можливість розвинути самоповагу, повагу до інших, а також навчити їх висловлювати свої почуття і домовляти про те, чого вони хочуть без застосування фізичного чи психологічного насильства. 

· Звернути увагу на уразливі групи. Тобто звернути особливу увагу на дітей із неблагополучних сімей, на дітей, які мають негативні звички, батьки яких за кордоном, малозабезпечених, дітей – сиріт, напівсиріт.

· В педагогічній діяльності застосовувати ненасильницькі методи і стратегії викладання та виховання, а також дисциплінарних санкцій.

· Завжди вислухати підтримати учня, коли він звернеться до педагога. Посприяти та допомогти у вирішені даної проблеми в позитивну сторону.

· Розвивати програми досліджень з питань насильства навколо шкіл.

· На класних годинах провести бесіди про шкідливий вплив вживання психоактивних речовин на організм дітей та підлітків.

· Також провести лекції про правові наслідки насильницьких дій для батьків та учнів.
«Дитяче самогубство – трагедія для всіх!»

(лекція для батьків)
    Щорічно в нашій країні не одна й не дві дитини від 7 до 14 років (сьогодні мова йтиме саме про підлітків) здійснюють спробу самогубства, проте офіційна статистика про ступінь поширення цього явища воліє не знати. Втім, навіть підкручений циферблат статистики не такий страшний, як усвідомлення того, що перед обличчям дитячого суїциду ми, дорослі, практично безсилі: у кожного другого маленького суїцидента відсутній так званий пресуїцидальний синдром — психологічний симптомокомплекс, який супроводжує період формування суїцидальної поведінки. Іншими словами, рішення про смерть народжується в дитячій голові майже блискавично, і часу на обмірковування ситуації чи зіставлення фактів у його рідних уже немає. Попри існування сьогодні безлічі теорій і наукових гіпотез про причини суїцидальних актів, жодний психіатр і жодний суїцидолог не скажуть вам, що саме стоїть за цим страшним феноменом і куди ідуть його корені. Дітей не можна віднести до жодного параграфу суїцидології — науки, яка вивчає теоретичний і практичний аспекти аутоагресивної (суїцидальної) активності людини, тому що споконвічно вони були і є джерелом життєрадісності та чистоти. Їм не властиві ті дикі, сповнені мороку й розпачу стани, які дуже часто рухають і керують дорослими людьми. Ніхто з них навіть не думає поневолювати свою свідомість тією «естетичною аурою самогубства», про існування якої вже понад десять років сперечаються вчені-суїцидологи й котру деякі з них вважають превалюючою у стані будь-якого суїцидента. Та все-таки вони здійснюють «це».Щоб зняти стрес, позбутися психотравми дитина вдається до різних, але однаково страшних засобів: мотузки, висоти, отруйних речовин. Причому, говорять спеціалісти, рівень умисності дій, що самозашкоджують, зростає зі збільшенням віку дитини. Вже не одне покоління психіатрів знає про те, що будь-який випадок, у якому людина старша  шести років немов «провокує» свою смерть, — далеко не трагічна випадковість. Особливо це характерно для дитячих отруєнь. «Випадкові» передозування дуже рідкісні серед дітей, тому навіть якщо згодом маля стверджуватиме, що просто хотіло пограти в «лікаря» і тому скористалося вмістом домашньої аптечки для власного лікування, — вірити йому не можна. Тому що, відповідно до статистики, дитячі самогубства дуже рідко були наслідком якоїсь захоплюючої гри. Навіть якщо дорослі не знаходять у маленького суїцидента психічного розладу та в його сім’ї «усе як завжди» — це не означає, що в нього не може бути ніяких причин для здійснення акту . Батьки повинні знати, що серед дітей 7—14 років найбільшу кількість суїцидів здійснюють хлопчики, оскільки їхня психіка в цьому віці неміцна й більше, ніж у дівчаток, схильна до психотравм. 
Чимало дослідників вважають, що більша частина дітей, які здійснили суїцидальну спробу чи суїцид, були психічно здоровими й не мали навіть емоційних порушень. Найголовніше, 78% суїцидентів належали до зовнішньо благополучних сімей із середнім і вище за середній статком. Не знаю, як прокоментувати такий факт і чи можливий коментар узагалі, але серед безпритульних дітей до суїциду, попри всю трагічність їхнього існування, вдається лише кожна десята дитина (що, зазвичай, теж чимало, проте цілком можна пояснити і з соціальної, і з психологічної сторони). Дитяче самогубство — завжди трагедія для всіх — близьких і чужих. Та по рідних дитини, яка пішла з життя, вона б’є так, що багато хто з них утрачає бажання жити. Провалля, що виникло перед ними, поглинає всі думки та почуття. Порівнюючи та спостерігаючи, аналізуючи та співставляючи, психологи дійшли висновку, що травма, отримана близькими суїцидента, цілком може стати причиною нової трагедії.    


Сімейні чинники як фактори впливу на суїцидальну поведінку  дитини .

(лекція для батьків)
Від особливостей сімейного оточення залежить, чи виявиться їх потенціал саморуйнування. Наприклад, якщо людина розтривожена, то не виключено, що й інші члени сім'ї також охоплені відчаєм. Було виявлено, що у більшості суїцидів у підлітків їх батьки були пригнічені і думали про самогубство. 
В інших випадках членів сім'ї можуть охоплювати гнів і обурення. Щоб відреагувати на свої негативні емоції, вони деколи несвідомо обирають одного з близьких об'єктом колективної агресії. На жаль, той, хто став «козлом відпущення», часто не знає, як подолати недоброзичливість, постояти за себе або правильно вчинити в цій ситуації. Якщо, врешті-решт, він зважиться накласти на себе руки, то тим самим він просто проявить ті антисоціальні імпульси, які приховано мають інші члени сім'ї. 
У сім'ї можуть виникнути такі кризові ситуації, як смерть близьких, розлучення або втрата роботи. Ці колізії викликають пекучу тривогу і емоційні хвилювання. Як правило, хтось повинен бути відповідальним за виниклі порушення соціальних зв'язків. Частіше за все вибирається найвразливіший член сім'ї, якнайменше агресивний і такий, що не вміє відстояти свою думку або заперечити. Йому не раз повідомляють, що саме він є «поганим» і відповідальним «за всі ці неподобства». Його можуть навіть звинуватити в смерті близького, що сталася від природних причин. Бувають ситуації, коли люди розлучаються з життям, щиро вірячи, що цим вони захищають тих, кого понад усе люблять. І більш того, суїцидогенна сім'я може бути впевнена, що таким дивним чином, як самогубство, вирішуються проблеми. 
 Суїцид не можна серйозно вивчати поза контекстом соціального оточення конкретної людини. Обов'язково слід брати до уваги актуальні потреби, цілі і прагнення його близьких. Важливо розуміти не тільки переживання суїцидального індивіда, а й емоційний клімат сім'ї. З літературних джерел відомо також, що від 90% до 100% суїцидальних спроб, що скоюється в дитячому і підлітковому віці, так чи інакше пов'язані з сім'єю, сімейним оточенням .
    Виявлені  більш інтенсивні установки на здійснення суїциду в сім'ях з несприятливим психологічним кліматом. Там, де внутрішньосімейні і перш за все батьківсько-дитячі стосунки характеризуються самими респондентами як теплі, довірчі або нормальні, суб'єктивна прийнятність суїцидальної поведінки набагато нижча за середні значення. Рідше тут виникають і думки про самогубство. У сім'ях, де домінують дисфункціональні відносини, панує емоційна холодність або систематично виникають конфлікти, ці показники різко підвищуються. Якщо характер внутрішньо сімейних відносин у меншій мірі позначається на морально-психологічному стані "дорослих" молодих (старше 18 років), то для підлітків і людей раннього юнацького віку даний чинник має першорядне значення. Суїцидальна поведінка  — це відповідь на глибинні переживання людини, і чим він молодший, чим вищий ступінь його сімейної інтеграції, тим більшою мірою своїм суїцидом він "полемізує" розмовляє  з сім'єю.Ще один могутній чинник суїцидальної поведінки молоді  — пияцтво батьків. Результати опитування показують, що у молодих людей, що живуть в сім'ях, де батьки зловживають алкоголем, частіше виникають суїцидальні думки і наміри, ніж у їх соціально благополучних однолітків. Вони в середньому частіше роблять і реальні спроби самогубства. "Вогнище", "колиска", "радість і буття" – так споконвіку називають сім'ю. Завдяки їй, людина, прийшовши у цей світ, в прямому і переносному значенні стає людиною. Сім'я – це оточення найближчих людей і за своєю силою впливу їй немає рівних. Сім'я, як специфічна закрита система виховання, впливає на людину упродовж всього його життя: те, що в дитячі роки набувається в сім'ї, буде перенесене в подальші періоди життя, а засвоєна модель сімейного виховання переноситиметься з покоління в покоління.
Неблагополучна сім'я — загроза життю та здоров»ю дитини.

                                     (лекція для батьків та педагогів)
   Одна з головних особливостей нинішнього положення дітей — депривіація, у тому числі соціальна, тобто стійка ситуація, в якій тривало не задовольняються суттєві потреби дитини, необхідні для її повноцінного фізичного і психічного розвитку.
   Проблема сімейного благополуччя не сьогоднішній день є вкрай актуальною. На даний час у зв'язку з кризовим станом суспільства порушується стабільність сім'ї, загострюються негативні явища всередині неї (погіршується емоційне самопочуття її членів, загострюються взаємостосунки між ними, порушуються права дітей). Намітилася стійка тенденція до збільшення числа так званих "неблагополучних" (проблемних) сімей, уражених зміщенням моральних цінно стей і орієнтацій. У такій сім'ї дитині незатишно, а іноді навіть небезпечно. Тут деформується його особистість – він стає, як правило, "важким". Такі нега -тивні явища, як підліткова жорстокість, насильство, зростання злочинності, алкоголізм, наркоманія, проституція, суїцид  зобов'язані своїм існуванням, в першу чергу, проблемам у сім'ї. Неблагополучні сім'ї – це джерело соціального сирітства. Багато молодих батьків віддають дітей на виховання до державних установ, лише зрідка відвідують їх, демонструючи свої батьківські права. А є й такі, які не з’являються навіть на виклик педагогів. Отже, що ж таке неблагополучна сім'я, які її особливості? Які наслідки її впливу на розвиток дитини
Розрізняють такі типи неблагополучних сімей:
1) педагогічно некомпетентна;
2) конфліктна;
3) аморальна;
4) асоціальна.
1. Педагогічно некомпетентна сім'я.
В такій сім'ї спостерігається брак педагогічних знань і навичок у батьків, що виявляється в неконструктивному стилі виховання (або надмірно авторитарному, або потуранні, або непередбачуваному – "сім п'ятниць на тижні"). Батьки користуються практично тими самими неефективними методами виховання своїх дітей, якими користувалися їх батьки. Використовувати інші методи виховання батьки або не вміють, або не хочуть. У результаті страждають обидві сторони. Авторитарний стиль виховання, спроби замінити переконання наказом, неповага до особистості дитини, а тим більше рукоприкладство ведуть до конфліктів між батьками і їх дорослими дітьми. Очевидно, що стиль виховання, заснований на погрозах і покараннях, навряд чи сприятиме розвитку здорової і гармонійної особистості. Стиль потурання – це взагалі відсутність інтересу до життя дитини, виховання за принципом "куди крива виведе". Адже виводить часто відомо куди. Гіперопіка також не сприяє розвитку здорової особистості. Прояв надмірного жалю до дитини, бажання все зробити за нього, захистити від труднощів призводить до появи у дитини егоїзму, неадекватної завищеної самооцінки і рівня вимог. Але найгірший непередбачуваний стиль (не знаєш, чого чекати: " чи то батога, чи то пряника"). У такій сім'ї також часто відсутня єдність вимог батька і матері.
2. Конфліктна сім'я.
У даній сім'ї, як правило, панує атмосфера грубості і несправедливості, а іноді і атмосфера жорстокості і насильства. Діти живуть в оточенні, де прихований страх, напруженість і тривога присутні завжди, але відсутня стабільна безпека. Повернутися додому зі школи – вже стресова ситуація, оскільки діти ніколи не знають, чого чекати далі. Грубість, крики, сварки, нерідко бійки, а іноді злочинні дії в запалі емоцій, це те, з чим доводиться стикатися дитині. Часто в такій сім'ї дитина слугує засобом вирішення конфліктів.
3. Аморальна сім'я.
Це сім'я з хворою етичною атмосферою. Там дитині прищеплюються соціально небажані потреби й інтереси, він долучається до аморального способу життя. Ради задоволень, задоволення власних егоїстичних інтересів тут зневажаються моральні норми, загальнолюдські цінності. Дитина перестає розуміти, "що таке добре і що таке погано", він створює свою мораль, в основі якої лежить задоволення і матеріальна вигода. Тут же він навчається й способам отримання задоволення: алкоголь, розпусні дії, проституція, дармоїдство – все це стає нормою. У таких дітей абсолютно відсутнє почуття сорому, адже для досягне- ння своїх цілей – всі засоби добрі, тобто діє принцип "мету виправдовують засоби".
4. Асоціальна сім'я.
Це сім'я, де у батьків є злочинні схильності. Тому рано чи пізно дитина виявляється втягнутою в систему злочинних маніпуляцій з їхнього  боку (оскільки копіює їх стереотипи поведінки, а в деяких випадках і мислення). Спочатку дитина вчитися надавати дрібні послуги (наприклад, проникнути в кватирку квартири, а потім відчинити двері дорослим злодіям, постояти збоку, спостерігаючи за поведінкою оточуючих, подати сигнал у разі небезпеки і т.д.). Потім дитині пропонується самій порушити закон під наглядом батьків. У разі непокори його чекають образи і погрози вигнати з дому. Долучаючи дітей до здійснення злочинів, батьки обмежують їх можливості в отриманні нормальної освіти, стають  каталізаторами порушень стосунків дитини з однолітками, внаслідок чого дитина опиняється у групі із злочинною спрямованістю. Майбутнє такої дитини наперед запрограмоване: нічого доброго в цьому житті його не чекає.
Неблагополуччя в перерахованих сім'ях породжує насильство. Під насильством розуміють свідомі або підсвідомі вчинки, що загрожують благополуччю або правам дитини. Можливо, вам пощастить, і ви не побачите, як розлючений тато відпрацьовує силові прийоми на беззахисній дитині. Можливо, вам пощастить, і ви не почуєте зливи  лайливих слів, яких вам і не доводилося чути з вуст жінки, іменованою матір'ю. Можливо, вам пощастить, і ви не відчуєте запах алкоголю і не побачите "згаслі" від чергової "дози" очі. Якщо вам пощастить, то ви цього ніколи не побачите. А дитина? Він протягом років перебуває в такому оточенні., постійно відчуваючи насильство:
1) ФІЗИЧНЕ – це жорстокість і інші цілеспрямовані антигуманні дії, що заподіюють біль дитині і перешкоджають його розвитку (спричинення фізичного болю: побої, укуси, припікання, навмисне задушення або потоплення дитини, а також ситуації, коли дитині дають отруту і неадекватні ліки).
2) ЕМОЦІЙНЕ (ПСИХІЧНЕ) – це порушення психоемоційного балансу у бік негативних відчуттів і переживань. Дитина відчуває постійний брак уваги і любові, зате цілком достатньо криків, погроз, наруг, знущань, різкої і грубої критики на його адресу, образ і залякувань, які призводять до втрати почуття власної гідності і упевненості в собі. Подібна жорстокість не менше шкідлива, ніж фізична. Така неповага батьками почуттів, достоїнства дитини названа "душогубством". Воно навмисно спрямоване на придушення у дітей почуття радості, любові. Виникає емоційна відчуженість дітей, що отримала назву "синдром афектної тупості", яка створює основу для хронічного психогенного травматизму, що нерідко викликає вторинні афектні кримінальні дії – агресію, спрямовану назовні (асоціальна поведінка) або на власну особу (суїцид). Репресії і тиснення в будь-якому віці мають два результати: особистість або пригнічується, якщо вона слабка, або у неї народжується протест, який може перерости в гостру форму, якщо особистість сильна. У разі застосування до дитини насильства, коли  вона не в змозі активно захищатися, переживає почуття злості, але вимушений його пригнічувати. Фактично йде акумуляція злості, яка буде проявлена пізніше. Так породжується агресія дітей й інші види їх девіантної (що відхиляється) поведінки. Ставши батьками, вони теж будуть жорстокими до своїх дітей.
Насильство  пов'язано з рівнем правопорушень у дитячому середовищі. Це підтверджує збільшення числа злочинів, пов’язаних з насильством.
3) СЕКСУАЛЬНЕ – це використання дітей для задоволення сексуальних потреб дорослих. Застосовування погроз, сили, хитрості для залучення дитини в сексуальну діяльність. Використання дітей для виготовлення порнографічної продукції, залучення їх до заняття проституцією. Результатом цього є безладні статеві зв'язки підлітків, венеричні захворювання, небажана вагітність, або глибока депресія з частими суїцидальними думками і спробами. Хлопчики, що отримали "чоловіче" виховання, приймають за норму фізичне насильство щодо жінки, а дівчинка, що піддалася сексуальному насильству, поводитиметься як жертва.
4) ЗНЕВАЖЛИВЕ СТАВЛЕННЯ ДО ДИТИНИ – не задовольняються життєві потреби дитини в житлі, їжі, одязі, лікуванні. Дітей залишають без нагляду, вони часто ходять голодними, брудними. Вони відстають у фізичному розвитку. Психологічні прояви: пасивність, пригніченість, відчуття непотрібності і одинокості, низька самооцінка.
Загальні ознаки будь-якого виду насильства над дітьми:
• невміння зосередитися;
• проблеми з пам'яттю;
• низька самооцінка, відсутність самоповаги, ненависть до себе, що сприяє формуванню комплексу неповноцінності;
• недовіра до дорослих;
• поганий настрій;
• незрозумілі напади гніву, агресії, імпульсна поведінка;
• почуття сорому, страху, постійного переживання провини;
• депресія;
• нездатність відчути задоволення від чого-небудь;
• самотність, відчуженість і ін.
   Яскравими прикладами є втеча дітей з дому, дитяча і підліткова злочинність, алкоголізм, наркоманія, самогубства дітей і підлітків.
   Не знаючи, як справитися з реальністю, дитина може шукати різні способи відходу від суворої дійсності. Вибір у таких дітей невеликий: алкоголь, наркотики, проституція і т.д. Нерідко "одурманення" стає єдиним способом позбавлення від щоденних скандалів, образ і принижень. "На практиці" спостерігаючи наркогенні традиції, підліток знайомиться з технологією одурманення. Діти наркозалежних батьків не тільки дуже рано долучаються до одурманення, а й починають свою наркогенну кар'єру з однією з найжорстокіших форм наркотизації – побутової хімії. Дослідники вважають, що сьогодні кожному другому школяреві у віці від 13 до 15 років хоча б раз пропонували одурманюючий препарат. Приблизно третина з них скористалася такою пропозицією. Численні соціологічні дослідження показують, що значна частина підлітків-наркоманів живуть у повній сім'ї (з обома батьками). Головне тут – не склад сім'ї, а атмосфера, що створюється в ній, емоційна близькість і довіра домочадців один до одного.
Набагато поширенішим у нашій культурі є алкоголізм. І наслідки можуть бути не менш плачевними, ніж у разі вживання наркотиків. Дитиною алкоголіка бути дуже образливо. Діти стараються нікому не говорити про проблему в сім'ї, навіть самим собі. Тато дуже зайнятий вином. Мама засмучена і зайнята татом. Зазвичай алкоголік – більш улюблена її дитина. Ролі, які можуть брати на себе діти в таких сім'ях: бунтар, відповідальна дитина, втрачена дитина. Бунтар виконує в сім'ї роль "козла відпущення", тим самим, відволікаючи увагу від питущого  алкоголіка. Його "бунт" дає причину батькові напитися. Такі діти постійно порушують правила, часто кидають школу, рано одружуються або заводять незаконну дитину. Відповідальний – це звичайно старший з дітей, який перебирає на себе багато обов'язків подому. Його роль – запобігати конфліктам. Назва цієї гри – "мир за всяку ціну". Втрачена дитина навчилася тікати від реальних подій у світ фантазій. Стаючи дорослим, він рідко знає про спрямованість і мету в житті, продовжує відчувати себе людиною безсилою, що не має вибору.
Сім'я — це система і, як будь-яка система, характеризується постійністю — гомеостазом. Порушення в сім'ї і її різні проблеми (хвороба, втрата члена сім'ї, розлучення, жорстокість, конфлікти) порушують гомеостаз, що склався, і викликають відхилення у взаємостосунках і функціях — у всіх частинах сімейної системи за типом зворотного зв'язку. Добре функціонуюча сім'я — застава сприятливих умов для виховання дітей і збереження їх здоров'я, одужання і реабілітації при хворобі її членів. «Дисфункція сім'ї» призводить до зворотних явищ. У сім'ях соціального неблагополуччя порушуються практично всі її основні функції: репродуктивна, економічна, виховна, медична, психологічна.У сукупності причин і чинників, що викликають сімейне неблагополуччя, визначальними є суб'єктивні чинники і причини психолого-педагогічної властивості, тобто порушення в міжособистісних внутрішньосімейних відносинах і дефекти виховання дітей в сім'ї. «Дефекти виховання, —твердить дитячий психіатр І.І. Буянов, — це і є щонайперший і найголовніший показник неблагополучної сім'ї. Ні матеріальні, ні побутові, ні престижні показники не характеризують ступінь благополуччя або неблагополуччя сім'ї, тільки ставлення до дитини». Критерієм благополуччя або неблагополуччя сім'ї може служити її вплив на дітей, стиль ставлення до дитини, до його здоров'я, бажання і можливість батьків створити оптимальні умови для його розвитку, а також «установка» на виконання рекомендацій лікаря по його вихованню.
   Особливу групу дітей соціального ризику, абсолютно не вивчену з погляду стану їх здоров'я, представляють сьогодні безпритульні і бездоглядні діти («діти вулиць»). Стрімка трансформація суспільного ладу і економічна криза зумовили різке зростання таких дітей. 
З погляду психології, конфлікти в  сім'ї, що супроводжуються насильством батьків стосовно один до  одного, призводять до  депресії у  підлітків. Саме такий депресивний стан штовхає підлітків на суїцид. На думку психологів, тільки зменшення випадків насильства в  сім'ї приведе до  зниження рівня смертності молоді в результаті суїцидальних дій. 
Профілактика суїцидальної поведінки особистості

(повідомлення на шкільному  методичному об»єднанні класних 
керівників )
   Особливою проблемою в Україні є підліткове само​губство. За останні роки різко збільшилася кількість са​могубств серед дітей 5-14 років. Надзвичайно високий рівень самогубств відзначається серед підлітків та мо​лоді, що навчається. Зарубіжними фахівцями відзна​чається, що у віці до 13 років суїцидальні спроби рідкісні, а починаючи з 14-15 років суїцидальна активність різко зростає, досягаючи максимуму в 16-19 років 

   Отже, існує велика кількісні здорових дітей, перед якими постає питання про сенс власного існування та не​обхідність жити далі. На жаль, саме в цьому віці немає відпрацьованих способів вирішення проблем, а коло спілкування, найчастіше, обмежується однолітками, пе​ред якими постають такі самі питання, А дорослі, особли​во в проблемних сім'ях, не завжди пропонують свою підтримку та демонструють розуміння.

Суїцидальна поведінка – це внутрішні та зовнішні форми психічних актів які спрямовуються уявленнями про позбавлення себе життя. 

Причини суїциду 

1. Помста

2. Втрата коханої людини 

3. Приниження людської гідності 

4. Різні форми страху 

5. Стан перевтоми 

6. Шкідливі звички 

7. Різні форми страху суму помсти 

Філософи   засуджують самогубство на підставі трьох постулатів:
— суперечить природним схильностям людини до збереження життя;

— суперечить природним бажанням людини бути милосердою;

· є злочином проти суспільства й Бога, що дав людині життя.
ОСНОВНІ ПРАВИЛА НАДАННЯ ДОПОМОГИ ПОТЕНЦІЙНИМ СУЇЦИДЕНТАМ
1. Не впадайте в паніку. Демонструй​те спокій і рішучість. Спокійна, виважена поведінка (нічого особливого не сталося) сприяє виявленню з боку суїцидента дові​ри до вашої особи.

2. Створіть турботливу, доброзич​ливу атмосферу. Вона підбадьорить. Бе​зумовне прийняття такої людини допомо​же вам проникнути в її ізольовану душу.

3. Підштовхніть до розмови. Якщо людина перебуває у депресивному стані, вона має потребу говорити, а не слухати когось. Сповнена сильного почуття відчу​ження, вона не завжди готова сприйняти ваші поради, відгукнутися на ваші думки і потреби. Вона страждає від болю, але не знає виходу. Залишайтесь спокійним і уважним слухачем, намагаючись не впус​тити важливої інформації.

4. Дійте так, ніби ви не обмежені в часі для бесіди. Обмежуючи час спілку​вання з пригніченою людиною, ви можете стати каталізатором завершення суїциду.

5. Намагайтесь працювати над відродженням надії та шукати аль​тернативи. Важливо допомогти суїцидальним особам зрозуміти, що не потрібно зупи​нятися на одному полюсі емоцій. Людина може любити і водночас інколи відчувати ненависть: сенс життя не зникає, навіть якщо воно приносить душевні страждання.

6. Не будьте шокованими і не ви​словлюйте відразу. Ні в якому разі не ви​являйте агресії, якщо ви присутні під час розмови про самогубство, і спробуйте не висловлювати обурення тим, що почули. Це може принизити почуття суїцидента і при​мусити почуватися ще більш непотрібним.

7. Дозволяйте суїцидентам відчу​вати жалість до себе, якщо це допомо​же їм розправити крила. Але не спере​чайтеся і не пропонуйте невиправданих утіх. Прагніть тактовно шукати сфери, в яких людина відчуває значимість і сенс свого життя та діяльності.

8. Якщо суїцид почався і ви переста​ли чути того, з ким говорили, прийміть це як прохання про допомогу. Тоді, якщо необхідно, варто використовувати кризову інтервенцію.

9. Будьте впевнені, що ви випробува​ли всі можливі методи.
В кінці не забудь​те приділити час собі, обговоривши всі проблеми.
Мотивація суїцидальної поведінки

(виступ на теоретичному семінарі практичних психологів)

    Велике значення має вивчення мотивів суїцидальної поведінки, так як при аналізі цього явища люди перш за все зустрічається із проблемою мотивації.

Так як різноманітність мотивів суїцидальної поведінки майже не піддається обліку (Меэрло, 1962г. описав 52 мотиви суїциду), доцільно розглянути найважливіші класифікації суїцидальних мотивів. Найбільш відомою класифікацією мотивів суїцидальної поведінки є їх поділ на інтерперсональні та інтраперсональні 
    Інтерперсональні мотивації при самогубстві виникають у тих випадках, коли за допомогою суїцидальної поведінки ставиться задача викликати певні дії з боку іншої особи чи осіб, або викликати зміну відношення інших, або те і інше одночасно. Таким чином, суїцидальна поведінка в цих випадках може розглядатися як засіб впливу, переконання, примусу, маніпулювання, змінювання, домінування, стимулювання чи відновлення відносин. Ця інша особа частіше за все належить до найближчого оточення суїцидента: мати, батько, брат, сестра, дідусь, бабуся. Інтерперсональна мотивація зустрічається у осіб будь-якого віку.

     Інтраперсональна мотивація частіше має місце  в тих випадках, коли зв`язок з іншими людьми вже порушений. Суїцидальні дії виражають перш за все внутрішні стреси і направлені на забезпечення внутрішніх потреб. В деяких випадках суїцидальної поведінки неможливо диференціювати тип мотивації, так як обидва типи присутні в рівній мірі.Більш детальну схему класифікації мотивів наводять Бородін С.В.та Михлін А.С.
Класифікація мотивів та поводів самогубств.

I Особистісно – сімейні конфлікти:

 1. сімейні конфлікти;

 2. хвороба, смерть близьких;

 3. самотність;

 4. нещасливе кохання;

 5. образа з боку оточуючих;

II Стан здоров`я:

 1. психічні захворювання;

 2. соматичні захворювання;

 3. каліцтво.

III Конфлікти, пов`язані з антисоціальною поведінкою суїцидента:

1. побоювання кримінальної відповідальності;

2. страх перед покаранням чи ганьбою.

IV Конфлікти, пов`язані з навчанням.

V Матеріально – побутові проблеми.

VI Інші мотиви.

Умови, що провокують суїцид:

1. знижена толерантність до емоційних навантажень;

2. своєрідність інтелекту (максималізм, категоричність, незрілість суджень);
3. неблагополучність, неповноцінність комунікативних, контактних систем;
4. неадекватна особистісним можливостям самооцінка (занижена, лабільна чи підвищена);
5. слабкість особистісного психологічного захисту;
6. зниження чи втрата цінності життя.
Фактори, що перешкоджають реалізації суїцидальних намірів:
1. інтенсивна емоційна прив`язаність до значимих людей;
2. батьківські обов`язки;
3. виражене почуття обов`язку;
4. концентрація уваги на власному здоров`ї;
5. залежність від громадської думки та уникнення осуду з боку оточуючих;
6. уявлення про ганебність, гріховність суїциду;
7. уявлення про невикористані життєві можливості;
8. наявність творчих планів, тенденцій і задумів;
9. наявність естетичних критеріїв в мисленні.
 У роботі «Самогубство» (1897р) Еміль Дюркгейм стверджував, що є три види суїцидів. 

	Вид
	Стисла характеристика

	Егоїстичні
	Саморуйнування виникає, оскільки індивід почувається відчудженим і роз»єдним із суспільством, родиною, друзями.

	Анемічні
	Як внаслідок невдач у пристосуванні людини до соціальних змін. Їх кількість різко зростає в періоди суспільно-економічних криз, але вони мають місце і в період процвітання, коли виникає необхідність адаптації до нових умов життя.

	Альтруїстичні
	Суїцид,що виконується людиною, якщо авторитет суспільства придушує її егоідентичність і вона жертвує собою на благо суспільства, заради соціальної, релігійної, філософської ідеї. 


Надалі аутоагресивну поведінку стали пильно вивчати представники психоаналітичного напряму в психології. Зиґмунд Фройд в 1910 році у своїй роботі «печаль і меланхолія» аналізує суїцид на підставі уявлень про наявність у людини двох основних видів потягу: ерос - інстинкту життя і танатосу – інстинкту смерті. Усе людське життя –це боротьба між ними. Людина не тільки хоче жити й продовжити себе в інших поколіннях, виникають стани душі, коли бажаною є  смерть. З віком сила еросу зменшується, а танатосу стає все сильнішим і владним, реалізує себе  цілком, лише привівши людину до смерті. За Фрейдом, суїцид і самогубство є проявами руйнівного впливу танатасу.
І те і інше є агресією, відмінність – у її спрямованості на себе чи інших.

Фройд був першим, хто  заговорив  про можливість запобігання самогубству.

Карл Меннінгер розвинув далі уявлення Фройда. Досліджувавши глибинні мотиви самогубств, він виділив три складові суїцидальної поведінки:

· Бажання вбити: суїциденти , будучи здебільшого інфантильними, реагують люттю на перешкоди, що стоять на шляху реалізації їхніх бажань;
· Бажання бути вбитими, якщо убивство є крайньою формою агресії, то суїцид являє собою останній ступінь підпорядкування: людина не може витримати докорів власної совісті, страждань від порушення моральних норм, тому бачить спокуту своєї провини лише в самозникненні;

· Бажання вмерти, поширене серед людей ,схильних піддавати своє життя необґрунтованому й невиправданому ризику , а також серед хворих, які вважають смерть єдиними ліками від душевних мук. Таким чином, суїцид може стати невідворотною реальністю, якщо в людини виникнуть одразу три описані бажання.

Засновник індивідуальної психології Альфред Адлер вважав, що бути людиною - означає насамперед відчувати власну неповноцінність. Комплекс неповноцін- ності виникає   в ранньому дитинстві, і виростає на почутті фізичної й психічної безпорадності дитини. з віком він може бути стимулом для інтеграції індивіда в суспільство чи групу, прагнення влади, що компенсує чи долає його. Однак у випадку невдачі цей комплекс спонукає людину до агресії чи самодеструкції. У цьому контексті самогубство є прихованою атакою на інших людей, за допомо- гою якої людина сподівається подолати свою неповноцінність., викликавши співчуття до себе й осуд відповідальних за її  занижену самооцінку.
   Американський психоаналітик Геррі Саллівен  розглядав суїцид із погляду твореної ним теорії міжособистісного спілкування. Самооцінка індивіда заснована на ставленні до нього інших людей.

 Він стверджував, що в індивіда  може сформуватися три «Я»:

· хороше «Я», коли ставлення інших гарантує безпеку;

· погане «Я»,якщо оточення породжує тривогу чи інші емоційні порушення;
· образ «не-Я», який виникає , коли людина втрачає свою особисту ідентичність, як, наприклад, у ситуації психічного розладу. 

Життєві кризи чи конфлікти можуть приректи індивіда на тривале існування в образі « поганого «Я», що є причиною страждань і душевного дискомфорту. У цьому випадку припинення страждань шляхом пере творення «поганого Я» на «не- Я» завдяки ауто агресії може стати цілком прийнятною або навіть єдино можливою альтернативою. Але водночас цим актом людина заявляє про своє вороже ставлення до інших людей і світу загалом.

    У короткому огляді  історіогенезу суїциду заслуговують уваги сучасні американські вчені - Норман Фабероу і Едвін Шнейдман, теоретичні практичні дослідження яких сьогодні визначають обличчя сучасної   науки про самогуб- ство. Н. Фабероу воліє говорити не про суїциди, а про руйнівну поведінку людини. Такий підхід дозволяє широко поглянути  на проблему, беручи до уваги не тільки завершені самогубства, а й ті форми аутоагресивної поведінки, що так чи інакше    мають спільні риси: алкоголізм, токсикоманія, наркотична  залежність, невиправдана схильність. Це дозволило Фабероу розробити принципи сучасної профілактики самогубств і стати ініціатором створення центрів їх профілактики в багатьох країнах світу.

 Шнейдман зробив величезний внесок у превенцію суїцидів. Він створив оригінальну типологію індивідів, що відіграють безпосередню, дуже часто свідому, роль у наближенні власної смерті:
1. шукачі смерті, що навмисно розлучаються з життям, зводячи можливість порятунку до мінімуму;

2. ініціатори смерті, що свідомо наближають її;

3. гравці із смертю, схильні випробовувати ситуації, у яких життя є ставкою , а можливість виживання низька;

4. ті, хто схвалює смерть, не прагнучи свого кінця, разом з тим, не приховуючи своїх суїцидальних намірів.

   На превеликий жаль неповнолітні найчастіше опиняються в кризовому стані , який супроводжується сильними емоційними переживаннями, появою таких почуттів, як спустошеність, відчуженість, самостійність, що іноді може призве- сти і до втрати сенсу життя. Зміст превентивних заходів полягає в запобіганні скоєнню самогубства. Тому необхідно проводити первинну профілактику, основними завданнями якої  є поширення інформації про типові суїцидальної поведінки дітей та учнівської молоді.
    Але у суспільній свідомості дотепер побутують думки про суїциди, що ніяк не співвідносяться з реальністю. Міфи про підліткові суїциди вже коштували й коштують не одне людське життя.
Психологічні особливості особистості суїцидента
(виступ на теоретичному семінарі практичних психологів)
    Вивчення психологічних особливостей суїцидальної поведінки та особистості суїцидента неможливе без урахування індивідуально-особистісних та соціально-культурних характеристик суїцидентів, їх статево-вікової специфіки, психологічного складу: характеру, рівня самооцінки, структури емоційної сфери, ступеня тривожності, темпераменту, особливостей ціннісної ієрархії, специфіки соціальних умов, в яких формувалася особистість, її соціального статусу, рівня суспільної активності, характеру соціальних зв`язків, міри включеності у соціум, специфіки взаємовідносин особистості з мікросоціумом та ін.
   Дослідження показали, що основними особливостями самосвідомості особистості осіб із антивітальними тенденціями є неадекватний рівень самооцінки, егоцентризм, аутоагресія, гіперболізоване почуття провини, невпевненість у собі, відчуття власної неповноцінності. Також суїцидентам властивий певний ряд особливостей, обумовлених специфічним складом особистості: високий ступінь тривоги, песимістична особистісна установка, паранояльні риси, стереотипність мислення, моральний догматизм, утрудненість вольових зусиль, несамостійність, підвищена вразливість, утруднений модус прийняття рішень, схильність до утворення надцінних ідей.

Крайній ступінь вираження нових характерологічних рис особистості при несприятливому напливі обставин здатен стати суїцидогенним. Так, крайні полюси, що характеризують: 
1.Самосвідомість:
– неадекватний рівень самооцінки (підвищена – занижена);
– самозвинувачення (інтра – екстрапунітивність);
– егоцентризм – самозаперечення ;
– самовпевненість – невпевненість у собі;
– порушення цілепокладання відсутність мети – прив`язаність до якоїсь однієї мети).
2. Емоційно-вольову сферу:
– емоційна нестійкість, імпульсивність;
 – зацикленість на негативно забарвлених переживаннях;
– емоційна залежність;
– підвищена вразливість;
– схильність до формування песиместичного світогляду.
3. Динамічні особливості суїцидентів:
– високий рівень особистісної тривожності та ситуативної тривожності.
4. Порушення вольового контролю:
– утруднений модус прийняття рішень;
– безкомпромісність у прийнятті рішень;
– несамостійність або самостійність, незалежність, категоричність у прийнятті рішень.
5. Комунікативна сфера:
– надмірна товариськість – нетовариськість;
– самотність;
-  яскраво виражена потреба в емпатичному контакті.
ВІДЧУТТЯ       БЕЗВИХОДУ

(ДО УВАГИ ПСИХОЛОГІВ, ПЕДАГОГІВ )

На питання про те, чим викликане бажання накласти на себе руки, суїцидаль                              ні  пацієнти звичайно дають такі відповіді. 
1. Життя не має сенсу. Мені нічого чекати від життя. 
2. Я не можу більше жити. Я не буду ніколи щасливий. 
3. Це єдина можливість покласти край стражданням. 
4. Я став тягарем для сім'ї. Їм буде краще без мене. 
Помітьте, що всі ці твердження так чи інакше пов'язані з відчуттям безвихіддя. Людина не бачить виходу з нестерпної для нього ситуації і вважає, що тільки самогубство звільнить його від гніту "нерозв'язних" проблем. 
У тих випадках, коли ядром суїцидального бажання є відчуття безвихіддя, дорослі   повинні показати дитині, що його буденна життєва ситуація допускає інші, не такі безрадісні тлумачення і що у нього є можливість розв'язати свої проблеми іншим способом. Ілюстрацією дезадаптивної поведінки може служити така дуже прозаїчна історія. Дівчина, доведена до відчаю тим, що її коханий не телефонує їй вже кілька днів, починає розмірковувати про самогубство. Коли терапевт питає, що вона могла б зробити замість того, щоб сидіти біля телефону і чекати дзвінка, дівчина відповідає: "Я могла б зателефонувати йому сама". 
 Потрібно прагнути виявити відчуття безвихідності вже в ході першого інтерв'ю. У подальшому дитині  усвідомити того, як це відчуття пов'язане з помилками мислення і сприйняття
Терапевтична стратегія, що використовується при роботі з відчуттям безвихідності, витікає з положення про те, що мислення і сприйняття депресивноїдитини скуті рамками упереджених висновків. Дитина не ставить під сумнів свої твердження. Завдання оточуючих полягає в тому, щоб пробудити сумнів щодо своїх думок. Потрібно вказує йому на факти, що суперечать його висновкам, і, створюючи таким чином "когнітивний дисонанс", спонукає особу переглянути свою позицію. 
   Слово «стрес» міцно увійшло до житейського буття. Чому ж так багато з нас схильні до стресу? Результати досліджень американських учених, опубліковані в журналі «Фемілі серкл» («Сімейне коло»), дозволяють хоча б частково відповісти на це питання. Цікаво, що ці дані могли б, ймовірно, бути співзвучні тим, які були б отримані при вивченні наших сімей, якби таке дослідження проводилося.
   Більшість людей, відповідаючи на питання, в чому вони бачать основне джерело нервової напруги, скаржаться на брак часу і надмірну кількість справ, які необхідно виконати. Фахівці з психічного здоров'я відзначають: небезпечним джерелом душевного розладу виступає відчуття самотності, що дедалі більше загострюється у багатьох людей, відторгнення, емоційної ізоляції. Головною цінністю людини виступала вона сама, її власне благополуччя. Проте, концентруючись на собі, людина раптом знаходить, що вона оточена такими ж самозосередженими індивідами, абсолютно байдужими до неї і до її переживань. Сьогодні у нас на противагу казенному колективізму активно насаджується напористий індивідуалізм. Дехто вже відчув, що у цієї блискучої медалі є і зворотний бік.
Змучена погонею за успіхом (або боротьбою за виживання), втративши душевні зв'язки і упевненість у собі, людина опиняється в лещатах стресу. Внутрішня напруга виявляється в пригніченому настрої, що несе з собою несподівані емоційні спалахи, загальне погіршення самопочуття. Все це відчувають  і діти , які реагують на дані ситуації зовсім не по-дитячому.

Особливості суїцидальної поведінки серед учнів.

(виступ на шкільному психолого-педагогічному семінарі) 
Дошкільникам невластиві роздуми про смерть, хоча ця тема не проходить повз їх увагу (казки, події життя). В 10–12 років смерть оцінюється як тимча- сове явище. З'являється розмежування понять життя і смерті, але емоційне ставлення до смерті абстрагується від власної особи.
Прагнення бути свідком реакції оточуючих на свою смерть або надія на “друге народження” характерні для суїцидентів дитячого і підліткового віку. Уявлення про смерть протягом дитинства проходить декілька етапів: від цілко- витої відсутності у свідомості дитини уявлення про смерть до формального знання про неї і знайомства з атрибутами відходу з життя (поняттями трауру, похоронів і т. п.). Знання про смерть не співвідноситься дитиною ні зі своєю власною особою, ні з особою кого-небудь з близьких; не сформовано уявлення про безповоротність смерті, яка розуміється як тривала відсутність або інше існування. Дитина визнає можливість подвійного буття: вважатися і бути померлим для оточуючих і в той же час самому спостерігати їх відчай, бути свідком власних похоронів і розкаяння своїх кривдників. Відсутність страху смерті є відмінною рисою психології дітей. Було б помилково відносити спроби дітей і підлітків до демонстративних дій. Діти, через відсутність життєвого досвіду і обізнаності, не можуть використовувати метод вибору. Відсутність розрахунку, знань про способи самогубства створюють підвищену загрозу смерті незалежно від форми самодії. Небезпеку збільшують також вікові особливості. У підлітків формується страх смерті, який, проте, ще не базується на усвідомленому уявленні про цінність життя. “Метафізична інтоксикація”, властива психології підлітка, виражається, зокрема, в поглибленому розмірко- вуванні на тему життя і смерті. Загальна нестійкість, недостатність критики, підвищена самооцінка і егоцентризм створюють умови для зниження цінності життя, що негативно відтіняє емоційність підлітка, а в конфліктній ситуації створює передумови для суїцидальної поведінки. Окрім критерію усвідомле- ності наміру позбавити себе життя, для визначення істинності замаху на самогубство у дорослих аналізуються способи реалізації суїциду і особливості поведінки суїцидента. Аналізуючи суїцидонебезпечні конфліктні ситуації, ми переконалися, що для дитини або підлітка вони можуть складатися з незначних, на думку дорослих, непорозумінь. Проте деякий максималізм в оцінках, невмі- ння передбачати істинні наслідки своїх вчинків і прогнозувати результати ситуації, що склалася, відсутність життєвого досвіду, властиві періоду дити- нства, і створювали відчуття безвиході, нерозв'язності конфлікту, породжували відчуття відчаю і самотності. Все це робило навіть незначну конфліктну ситуацію суїцидонебезпечною для дитини і особливо для підлітка, що часом недооцінювалося оточуючими дорослими. Все це обумовлює підвищений суїцидальний ризик в пубертатному віці, що, зокрема, підтверджується й статистично. Формування суїцидальної поведінки в дитячому і підлітковому віці багато в чому залежить також від деяких особливостей особи суїцидента. У всіх вивчених нами осіб були виявлені емоційна нестійкість, підвищена навію- ваність, сензитивність, деяка  імпульсивність. Ці риси, виражені нерідко до рівня акцентуації характеру, створювали передумови для соціально-психоло- гічної дезадаптації особи в пубертатному періоді.
  При вивченні сімей суїцидентів в 95% випадків виявився обтяжений сімейний анамнез: хронічний алкоголізм, яким страждали один або обидва батьків; важкі характеропатії і особистісна акцентуація батьків, що створює в сім'ї обстановку напруженості. В пресуїцидальному періоді у підлітків виявлено різні варіанти депресивних станів (як ендогенних, так і реактивних) і ситуаційних реакцій, як правило, на фоні підліткової акцентуації характеру.
Суїцидонебезпечні депресії протікають у підлітків атипічно, маскуючись симптомами сомато-вегетативних розладів, іпохондричними порушеннями, девіантною поведінкою, дисморфофобічними симптомами і проявами метафізичної інтоксикації. Нозологічна приналежність депресій корелює з віком; із збільшенням віку суїцидентів наголошується зменшення питомої ваги ендогенних депресій і виявляється тенденція до переважання реактивних.
Депресія виявляється по-різному, залежно від психологічної акцентуації характеру.
У гіпертимного підлітка – схильність до ризику, зневажання небезпеки.
У циклотимного – субдепресія, афекти, відблиск відчаю, неусвідомлене бажання завдати шкоди самому собі.
У емоційно-лабільних підлітків значущі афектні реакції. Суїцидальна поведінка відрізняється швидким прийняттям рішення, ґрунтується на маловизначеному прагненні “щось із собою зробити”. Іншим чинником може служити бажання “забутися”. Частіше всього до саморуйнівної поведінки штовхає емоційна холодність близьких і значущих осіб.
Сенситивні підлітки страждають від відчуття власної неповноцінності – реактивна депресія і визрівання суїцидальних намірів з несподіваною їх реалізацією.
Психастенічні підлітки в стані розладу адаптації характеризуються нерішучістю, відчувають страх відповідальності, страх браку соціального статусу.
Для дітей з шизоїдною акцентуацією характерне вживання допінгів.
Підліток з епілептоїдною акцентуацією на фоні афекту може перейти міру обережності. У стані самотності або в безвихідній ситуації агресія може обернутися на самого себе. Частіше всього наносять порізи, опіки, деколи з мазохістичних потягів. Сп'яніння нерідко протікають за дисфоричним типом з втратою контролю над собою. Вони є учасниками азартних ігор. Найбільше їх серед наркоманів і токсикоманів.
Істероїдні підлітки схильні до демонстративних суїцидів.
Всі інтереси підлітка з нестійкою акцентуацією спрямовані на отримання задоволень.
Конформний підліток може вчинити суїцид за компанію.
 Дітей  потрібно навчити  долати стрес. Надання підліткам соціальної підтримки за допомогою підключення сім'ї, школи, друзів  може полягати в пошуку  підтримки, її сприйняття і надання, індивідуальних і групових  занять з підвищення самооцінки, розвитку адекватного ставлення до власної особи, емпатії. 
Конкретні методи 
психологічної профілактики та корекції 
суїцидальних тенденцій в учнівської молоді.
Стратегічними напрямами батьківської допомоги  дітям із суїцидальним ризиком спеціалісти  вважають спеціалісти вважають покращення взаємосто- сунків  у сім»ї, підвищення самооцінки, самоповаги дитини, а також заходи з покращення міжособистісного спілкування. Всі ці заходи мають призвести до піднесення самоцінності особистості дитини, її життя  до такої мірі ,коли суїциальні дії втрачають будь-який смак. Для підвищення самооцінки доцільно користуватися наступними заходами :
· завжди підкреслюйте все добре й успішне, що властиве вашій дитині. Це підвищує впевненість у собі, зміцнює віру у майбутнє, покращує її стан;

· не чиніть тиск на підлітка, не висовуйте надмірних вимог у навчанні, житті;

· демонструйте дитині справжню любов до неї, а не тюльки слова, щоб вона відчула, що її дійсно люблять;

· приймайте, любіть своїх дітей такими, якими вони є - не за гарну поведінку та успіхи, а тому, що вони ваші діти, ваша кров, ваші гени, майже ви самі;
· підтримуйте самостійні прагнення своєї дитини, не захоплюйтеся  її оцінюванням, не судіть її, знайте, що шлях до підвищення самооцінки проходить через самостійність і власну успішну діяльність дитини;
· слід тактовно і розумно підтримувати усі починання свої дитини, які ведуть до підвищення самооцінки, особистісного зростання, фізичного розвитку, успішності власної діяльності і життєдіяльності: майте на увазі, що підліток рано чи пізно має стати незалежним від своєї сім»ї й однолітків, налагодити стосунки  із протилежною статтю, підготувати себе до самостійного життя і праці, виробити власну життєву позицію. 

У випадку, коли  ваші діти виявляють суїцидальні тенденції або відчай, слід  поводитися наступним чином:

· Залишайтеся самими собою, щоб дитина сприймала вас, як щиру, чесну людину, якій можна довіряти;
· Дитина має відчувати себе як рівних  з вами, як з другом, що дозволить встановити з донькою або сином довірливі, чесні стосунки, кінець кінцем - довірити вам усю правду, те, що в думках у дитини;

·  Важливо не те, що ви говорите, а як ви це говорите, чи є у вашому голосі щире переживання, турбота про дитину;

· Зосередьте свою увагу на почуттях дитини , на тому, що  замовчується нею, дозвольте вилити вам душу;

· Намагайтеся побачити  кризову ситуацію очима дітей , приймайте її бік, а не бік інших людей, котрі можуть спричинити їй біль, або котрим вона зможе зробити боляче;

· Надайте дитині можливість знайти свої власні відповіді , навіть тоді, коли вважаєте, що знаєте вихід із кризової ситуації.

· Ваша роль полягає в тому, щоб надати дружню підтримку, вислухати, бути зі своєю дитиною, що страждає, навіть якщо вирішення проблеми начебто не існує. Дитина у стані горя, в ситуації безвихіддя   може примусити  вас відчувати себе безпорадними і нерозумними, але вам,, на щастя, найчастіше і не слід   виробляти будь-які певні рішення, негайно змінити життя, або навіть рятувати її-ваша дитина врятуються самі і врятують своє життя, слід тільки довіряти їм. 
· І останнє-якщо ви не знаєте, що говорити, не говоріть нічого, але будьте поруч !!!
У випадку, якщо вже відбулась спроба ,то батькам можна порадити наступне:
· Батькам слід подолати ситуацію, коли необхідність бесіди з дитиною про її суїцидальну спробу загострює їх власні психологічні конфлікти, або виявляє  існуючі проблеми. Слід в цій ситуації віддати перевагу  бажанню поговорити  з дитиною і водночас – долати страх перед цією бесідою, щоб обов»язково відбулося  спілкування й обговорення проблеми;

·  Діти у стані суїцидальної кризи стають надто чутливими ,особливо до того, як говориться те  дорослими;  тому  не можна виливати на дитину несвідому  чи свідому агресію; іноді корисною стає невербальна  комунікація-жести, доторкання тощо;

· Якщо батьки відчувають ,що дитина начебто відвертає їх допомогу, їм слід пам»ятати, що вона водночас і бажає, і не хоче її; тому  для досягнення позитивного результату у діалозі необхідні м»якість і наполегливість, терпіння і максимальний прояв  співчуття і любові тощо; слід використовувати всі ті  заходи, які наведені на початку цього розділу.
Рекомендації педагогічним працівникам щодо надання превентивної допомоги учневі при потенційному суїциду.
Педагогічним працівникам можна рекомендувати у випадку виникнення ознак суїцидальної поведінки в учнів здійснювати наступні види допомоги:
· Підберирайте ключі до розгадки суїциду;

· Сприймайте суїцидента як особистість;

· Налагодьте турботливі стосунки;

· Не сперечайтеся;

· Вселяйте надію;

· Оцініть міру ризику самогубства;

· Зверніться за допомогою до спеціаліста;

·  Використовуйте засоби піднесення цінності особистості дитини, її життя.

Професійні науково- методичні заходи і підходи

у профілактичній та корекційній роботі психологів із суїцидентами.
( на допомогу психологам)
  Психологічна просвіта з питань профілактики  суїциду передбачає створення у навчальному закладі інформаційного куточка з методичною літературою, адресою, телефонами  довіри, даних про режими роботи кризових центрів ,центрів практичної психології та соціальної роботи з молоддю, спеціалізованих відділень лікарень. Передбачати проведення відповідної роботи на семінарах, в  класах, групах.

Створення позитивного психологічного клімату у навчальному закладі та сім»ї, що передбачає виконання усіх планових заходів з культурної, громадської, виховної роботи, які сприяють формуванню позитивних громадських, естетичних почуттів, духовності учнів і педагогів. Психолог бере участь у цих заходах підтримуючи директора і педагогічний колектив.

Психологічна і педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій полягає у виконанні психологами наступних дій:

1. Привертання уваги педагогів в процесі спостереження на фактори ризику суїцидальності учнів:
· Спадковість;
· Вербальна фі фізична агресія;
· Висока конфліктність спілкування;
· Прагнення до домнування або орієнтація на залежність;
· Ізоляція або неприйняття однолітками;
· Різкі зміни у поведінці, імпульсивність, неадекватність реакцій;
· Неадекватна самооцінка;
· Неблагополучне сімейне оточення, рання дорослість; 
· Психотравмуючі події;
· Алкоголізм, наркоманія, асоціальний спосіб життя.
2.Виявлення ознак емоційних порушень:

·  Втрата апетиту або імпульсивне ненажерство, безсоння;

· Часті скарги на соматичні хвороби;

· Незвичне неохайне ставлення до свого зовнішнього вигляду;

· Постійне почуття  самотності,непотрібності, провини, суму;

· Уникання конфліктів,ізоляція від друзів,сім»ї,перетворення у людину-одинака;

· Занурення в роздуми про смерть;

· Відсутність планів про майбутнє;

3.Використання спеціальних психодіагностичних методів, таких як:

· Соціометрія і референтометрія;

· Малюнкові тести («ДДЛ», «Моя сім»я»);

· Методика « Шкільна тривожність» Філліпса;

· Тест «відношення до життя»(Т.Шрайдер);

· «вербальний фрустаційний тест» (Л.Собчак);

· Методика вивчення схильності до суїцидальної поведінки                    (М.Горська);

· Тест на виявлення суїцидальних намірів (Н. Шавровська, О.Гончаренко) ;
· Шкала депресії(адаптація Г.Балашова)

При нагоді можуть використані й інші методики , що орієнтовані на виявлення ознак ризику суїцидальної поведінки. 

Психологічне консультування та психологічно- педагогічна корекція суїцидальних намірів: робота психолога в цьому напрямку має носити компетентний характер  і передбачити наступні  заходи:

1. Консультативна робота з батьками, педагогами і учнями ,спрямована на зняття провокуючих факторів;

2.  підвищення або розвиток позитивної самооцінки цінності особистості, її соціального статусу в групі, тренінги особистісного зростання;

3. Профілактика порушень психічного здоров»я;

4. навчання конструктивним  поведінковим реакціям у проблемних ситуаціях.

Системний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів. Цей компонент системи полягає у непевному масовому моніторингу ознак, тенденцій, ризиків суїцидальної  поведінки учнів нва всіх етапах роботи психолога, в тому числі і тих, що здійснюється за іншими розділами планових заходів психологічної служби навчального закладу.
Переадресування у разі необхідності суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю.На всіх етапах роботи можуть бути визначені ознаки психічних захворювань, що викликають суїцидальну поведінку. тому психологом має бути готовий проконсультуватися з психіатром і передати йому справу . 
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Система роботи з профілактики суїциду  в навчальному закладі
Заняття   з дітьми, які мають схильність до здійснення суїциду 
(5 – 7 кл.)

Тема: Життя, як подарунок долі.

Мета: Запобігти декомпенсації і повернути дитину у її нормальний стан, у       

           якому вона може  повністю використовувати свої ресурси подолання та    

            адаптації:

           а) покращення психоемоційного стану дитини;

           б) підвищення самооцінки;

           в) полегшення вираження афекту.

Обладнання: олівці, аркуш паперу, малюнки з будинками.

Гра «Подорож на хмарі»

Мета: створення робочої атмосфери перед початком занять.

Матеріали: як супровід бажано використовувати спокійну інструментальну музику.

Інструкція: сядь зручніше і заплющ очі. Двічі – тричі глибоко вдихни і видихни…

Я хочу запросити тебе в подорож на хмарі. Стрибни на білу пухнасту хмару, схожу на м'яку  гору з пухких подушок. Відчуй, як твої ноги, спина, сіднички зручно вмостилися на цій великій хмарі – подушці.

Тепер починається подорож. Твоя хмара повільно піднімається в синє небо. Відчуваєш, як вітер обвіває твоє обличчя?

Тут, високо в небі, все спокійно і тихо. Нехай твоя хмара перенесе тебе зараз у таке місце, де ти будеш щасливий. Спробуй «побачити» це місце якомога точніше. Тут ти почуваєшся зовсім спокійно і щасливо. Тут може відбутися щось чарівне…

Тепер ти знову на своїй хмарі, і вона везе тебе назад, на твоє місце в кімнаті. Злізь із хмари і подякуй за те, що вона так добре тебе покатала… Тепер поспостерігай, як вона повільно розтане в повітрі… Потягнися, випростайся і знову будь бадьорим, уважним.
Запитання: «Що з тобою сталося за останній час?», «Коли ти відчула(в) себе гірше?», «Що відбулося з тобою з того часу, як виникли ці зміни?», «Кого із оточуючих вони стосуються?»

Методика «Чарівна країна почуттів»

Мета: дослідження психоемоційного стану.

Перед дитиною розкладають вісім олівців ( червоний, жовтий, синій, зелений, фіолетовий, коричневий, сірий і чорний) і малюнок з будиночками.

Інструкція1: «Десь далеко є чарівна країна, і живуть у ній почуття: Радість, Задоволення , Страх, Провина, Образа, Смуток, Злість, та Інтерес. Живуть вони в маленьких кольорових будиночках. Причому кожне почуття живе в будиночку певного кольору.  Хтось живе в червоному будиночку, хтось у синьому, хтось у чорному, хтось у зеленому… Щодня, як тільки встає сонце, мешканці чарівної країни займаються своїми справами.

Але якось трапилося лихо. На країну налетів страшний ураган. Пориви вітру були настільки сильними, що зривали дахи з будинків і ламали гілки з дерев. Мешканці встигли сховатися, але будиночки врятувати не вдалося.

І ось ураган закінчився, вітер встиг. Мешканці вийшли з укриттів і побачили свої будиночки зруйнованими. Звичайно, вони були дуже засмучені, але сльозами, як відомо, горю не допоможеш. Узявши необхідні інструменти, мешканці незабаром відновили свої будиночки. Але от лихо – усю фарбу здув вітер.

У тебе є кольорові олівці. Будь ласка, допоможи мешканцям і розфарбуй будиночки».

Дітям пропонують попрацювати з першим стовпчиком, де зображені будиночки.

Інструкція 2: «Дякую тобі від імені всіх мешканців. Ти відновив країну. Ти чарівник! Але річ у тім, що під час урагану мешканці були так налякані, що зовсім забули, у будиночку якого кольору жив кожен з них. Будь ласка, допоможи кожному мешканцю знайти свій будиночок. Зафарбуй або підкресли назву почуття кольором, що відповідає кольору його будиночка».

Діти працюють з другим стовпчиком, де подано назви почуттів. Ми дізнаємося, з яким кольором асоціюються в дитини певне почуття.

Інструкція 3: «Дякую! Ти не тільки відновив країну, а й допоміг мешканцям знайти свої будиночки. Тепер їм добре, адже дуже важливо знати, де твій будинок. Але як ми будемо подорожувати по цій країні без карти? Адже кожна країна має свою територію і межі. Територію країни наносять на карту. Подивися – ось карта країни почуттів (ведучий показує силует людини). Але вона порожня. Після відновлення країни карта ще не виправлена.

Тільки ти як людина, що відновила країну, можеш розфарбувати карту. Для цього візьми, будь ласка, свої чарівні олівці. Вони вже допомогли тобі відновити країну, тепер допоможуть і розфарбувати карту».
Обробка результатів.

Важливо звернути увагу на:

А) те, чи всі кольори були використані при розфарбовуванні будиночків;

Б) адекватність добору кольору при «заселенні» почуттів у будиночки.

Наприклад, неадекватним може вважатися відповідність «радості» і «задоволення» чорному, коричневому або сірому кольорам. Однак незважаючи на те, що цей вибір може вважатися неадекватним, він є діагностичним;

В) розподіл кольорів, що позначають почуття, в середині силуету людини. При чому доцільно символічно поділити силует на 5 зон:

- голова і шия (символізують ментальну діяльність);

- тулуб до лінії талії, крім рук (символізують емоційну діяльність);

- руки до плечей (символізують комунікативні функції);

- тазостегнова частина (символізує сексуальні, а також творчі переживання);

- ноги (символізують відчуття «опори», впевненість, а також можливість «заземлення» негативних переживань).

Досліджуючи «карту», ми дізнаємося, які почуття «живуть» у різних частинах тіла. Наприклад, почуття, які «живуть в голові», забарвлюють думки. Якщо в голові «живе» страх, напевно, реалізувати розумову діяльність буде непросто. У руках «живуть» почуття контакту з оточенням. У ногах знаходяться почуття, що дають людині психологічну впевненість, якщо в ногах оселилися «негативні» почуття, людина прагне «заземлити», позбутися їх.
Вправа «Риси характеру»

 Запиши будь ласка, якомога власні риси характеру.

Створи  презентацію цих рис.
Вправа  «Я в суспільстві»
Тема :усвідомлення дитиною  самопочуття у різних соціальних групах.
Скажи будь ласка, чи ти однаково поводишся удома, у школі, у компанії ровесників? Можна твою поведінку у різних ситуаціях охарактеризувати одними словами? 
Після того, як дитина відповіла на поставлені для неї питання. Починається обговорення записаних раніше на аркуші паперу рис особистості.

Рекомендації:

· пам'ятайте, що ви – особистість, поважай себе;

· вір у свої сили;

· полюби себе.

Вправа «Затишок»

Для дитини пропонується сісти в позу «стомленого кучера», закрити очі. М'яким, спокійним голосом психолог каже такий текст: « Уявіть собі, що у вас є надійний притулок, у якому ви можете бути в будь який момент, коли забажаєш. Зовсім не обов'язково, щоб це місце реально існувало. Наприклад, це може бути хатина в горах або в лісовій долині, про яку ніхто, крім вас не знає. Думкою опишіть собі це безпечне місце. Ти можеш там відпочивати, слухати музику або розмовляти з другом. Так фантазувати можна перед сном або протягом дня, коли ти хочеш скинути напруження або відпочити.

Володіючи тілом та емоціями, здатністю керувати ними, ми стаємо внутрішньо вільнішими.

Я сподіваюся, що знання, отримані сьогодні, тобі ще не раз стануть у пригоді.»

    Корекційне заняття з учнями, які мають схильність до 

здійснення  суїциду.(7-9кл.)
 Мета: Формування активного усвідомлення учнями широкого кола своїх  можливостей, своєї активної позиції їх реалізація; виховання в учнів усвідомлення взаємозв’язку в житті наших можливостей і наших здібностей; навчання визначати власні духовні цінності та вплив духовних цінностей на життя.

             Обладнання: невелика свічка, яка б символізувала життя; сині та рожеві папірці за  кількістю дітей; клей; два аркуші ватману; фломастери; кольорові олівці; кольоровий папір; ножиці; клейкий папір; надувні кульки ( за кількістю дітей).

  Вступне слово психолога
       Сьогодні на нашій годині спілкування ми поговоримо про наше з вами життя , наші  здібності та можливості й вибір, який нам доводиться робити в житті.

        Життя… Воно прекрасне. І творить його людина. Але життя прожити - не поле перейти . Щасливий той, хто лічить зорі в небі. Щасливий тому, що має зорю, яка світить йому все життя. 

        Мені хочеться згадати відомі слова В. Маяковського «…Прислухайте, якщо зірки запалюють, значить це комусь потрібно». Так, справді потрібно. Піднесіть, будь ласка, руку, хто ніколи не бачив зоряного неба?

        Таких серед нас немає. І, мабуть не знайдеться жодної людини, яка б не любила дивитися в зоряне небо. Існує повір’я, що коли народжується людина, у небі спалахує зірка. Також, вдивляючись у високе зоряне небо, ви, можливо, намагаєтесь відшукати там себе, інколи не усвідомлюючи, що зі своїм народженням кожен отримує безцінний дар – життя.
         Вправа « Символ життя»
         ( Запалюють свічку, яку передають з рук в руки з коментарем.)

· Уявіть , що ця запалена свічка – наше життя. Потримайте її в своїх руках, передайте тому хто поруч з вами. Проаналізуйте свої відчуття.

Запитання для обговорення:

· Що ви відчули, коли тримали свічку в своїх руках?

· Чи хотілося вам її віддати?

· Чи виник страх, що свічка згасне?

( По закінчені вправи бажано зробити висновок: « Коли свічка знаходилася у ваших руках, лише ви вирішували, вона горітиме чи згасне. Так само вирішувати тільки вам, яким буде ваше життя».)

Вправа «  Коло асоціацій»

( На дошці прикріплюють плакат (мал..1).)





                                         

· Скажіть, які асоціації виникають у вас зі словом  «життя»? Ви будете висловлювати свої думки, а я запишу це на променях сонця. ( Пропозиції можуть бути такі: добро, любов, діти.) 

Висновок: Звідси випливає, що життя дуже багатогранне, це – яскравий світ, але для кожного він особистий та особливий. 

       Вправа « Символ життя»
       Сьогодні ми вже використали один  символ життя  - це свічка, яка горить. Я  пропоную вам зробити або зобразити свій символ.

        Ви зараз об'єднаєтесь в дві команди: ті, що витягнули рожеві папірці, підходять до правого столу, а ті, що витягли сині папірці, - до столу, що стоїть ліворуч. Вам дається 10 хв. для того щоб ви командами продумали й створили символи життя. Виконавши завдання, один представник з кожної команди має презентувати роботу команди.

        Вправа « Що у нас цікавого в житті?»
      ( На дошці висить плакат з малюнком дерева)

       Як ви гадаєте, які найважливіші речі існують у нашому житті, на які варто витрачати свій час, сили, інші ресурси. ( Діти висловлюють свої думки, а вчитель записує це на кроні дерева. Це можуть бути такі слова: сім'я, навчання, друзі.)

       Така пишна крона можлива лише тоді, коли є не менш сильна коренева система – наші здібності й можливості. Знову ж таки, на ваш погляд потрібно для того, щоб реалізувати наші інтереси, бажання. ( Діти промовляють, а вчитель записує на корінні. Наприклад: знання, кохання, гроші.)

       Висновок: тепер ви самі можете побачити, що одного без іншого не може бути, що роль нас самих у житті нашого дерева дуже велика і що наші можливості багато в чому залежить від наших виборів і нашої поведінки. 

    Вправа « Як розпорядитися своїм життям»
      А зараз давайте зіграємо в гру « Як розпорядитися своїм життям». Вона допоможе кожному з учасників знайти відповідь на це запитання ( роздають по десять папірців кожному учню).

      Напишіть на кожному папірці своє ім'я. Протягом наступних кількох хвилин ці десять папірців будуть уособлювати вас і гратимуть роль символічних грошей, тобто засобу, за який можна купити певний товар. Через хвилину перед кожним постане вибір: витратити чи  заощадити свої папірці, тобто себе самого, частину себе. На продаж будуть виставлені різноманітні «товари» по парі. Правила гри не  дозволяють купити обидва товари одночасно, тільки щось одне або нічого. Зрозуміло, що  коли закінчаться ваші папірці, вже нічого не можна буде купити. 

       Всі покупки можна робити лише тоді, коли « товари» пропонуються на продаж. Не можна повернутися до попередньої пари, якщо на продаж уже виставлено наступну пару. ( Пропонується « товар», який написаний на окремих аркушах. Ціна кожного товару вказується в кількості папірців, які треба віддати за нього покупцю.)

1)
- чудова квартира ( 1 папірець);

- новий автомобіль на вибір ( 1 папірець);

2)

- повністю оплачена поїздка на канікули(терміном на 1 місяць) у будь яку країну світу разом з другом ( 2 папірці);

- повна гарантія того, що людина, з якою тобі хотілося б одружитися просто сьогодні, обов'язково одружиться з тобою в недалекому майбутньому ( 2 папірці);

3)

- стати найпопулярнішою людиною серед своїх товаришів терміном на 2 роки (1 папірець);

- мати одного справжнього друга ( 2 папірці);

4)

- закінчити престижний університет ( 2 папірці);

- заснувати прибуткову компанію ( 2 папірці);

5)

- мати здорову сім'ю (3 папірці) ;

- здобути всесвітню славу ( 3 папірці);

 ( Після завершення вибору з цієї пари оголосити: тим, хто обрав сім'ю, повертають 2 папірці назад як винагороду).

6)

 - можливість змінити якусь одну рису зовнішності ( 1 папірець);

- відчуття задоволення протягом усіло життя (2 папірці);

7)

- п'ять років безмежної фізичної насолоди ( 2 папірці);

- любов та повага людей, що є для тебе найдорожчими ( 2 папірці);

( Ті, хто обрав п'ять років насолоди, повинні  додатково сплатити один папірець ( за певні речі ми маємо більше платити, ніж здається спочатку).).

8)

- чиста совість (2 папірці);

- здатність досягти успіху у тій сфері, де найбільше цього прагнеш ( 2 папірці);

9)

- створити диво для того, кого любиш (2 папірці);

- можливість прожити заново ( або повторити) одну дію з власного життя

 ( 2 папірці);

10)

- сім додаткових років життя ( 3 папірці);

- безболісна смерть, коли настане час ( 3 папірці).

Наші торги завершені, роздивіться ще раз свої покупки і скажіть:

· Яка покупка подобається вам понад усе?

· Чи шкодуєте ви, що не зробили якусь покупку?

· Чи хотілося б вам поміняти деякі правила гри?

· Після обговорення психолог робить висновок: правила гри можна змінити, але життя – це не гра. Неможна повторити вже зроблений вибір чи скасувати прийняте у минулому рішення. Неможна  охопити абсолютно все чи скористатися кожною можливістю. Неможна передбачити, які можливості будуть у вас через тиждень або рік. Вам завжди бракуватиме часу, варіантів вибору, грошей, можливостей тощо. Ви повинні будете платити за кожен свій вибір у житті – і часто ця плата буде перевищувати ваші сподівання.
     Вправа « Куля мрій»  
          Але все – таки всі ми любимо мріяти, незважаючи ні на що, і всі  ми хочемо, щоб наші мрії здійснювалися.( психолог підкидає різнокольорові повітряні кульки і пояснює.)

Піймайте кожен свою кульку своєї мрії та намалюйте або напишіть свою мрію на ній, користуючись маркерами чи фломастерами. ( учні виконують.)

           Давайте об'єднаємо всі кульки ваших мрій в один великий букет кульок, нехай ваші побажання здійсняться. Дякую всім за участь у нашій годині спілкування. Сприймайте своє життя, як  велику цінність, даровану вам Богом!
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ЖИТТЯ





Психолого- педагогічна профілактика суїциду





Психологічна просвіта з питань профілактики суїциду





Створення позитивного психологічного клімату





Психологічна діагностика суїцидальних тенденцій





Психологічне консультування потенційних суїцидентів





Психологічна корекція суїцидальних тенденцій





Переадресування необхідності суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю.








Систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів.








PAGE  
55

