Методические рекомендации 

по профилактике суицида среди детей и подростков в образовательных учреждениях
В Оренбургской области на протяжении последних трёх лет отмечается тенденция по снижению количества суицидальных попыток несовершеннолетних: 2008 год – 183 случая (38 со смертельным исходом, 145 попыток), 2009 год – 61 случай (25 со смертельным исходом, 36 попыток), на 08.11.2010 год – 34 случая (19 со смертельным исходом, 15 попыток).
Вместе с тем, количество таких фактов остаётся значительным, в связи с чем проблема детского суицида требует особого внимания со стороны органов власти и правоохранительных органов.
Данное направление профилактической работы в соответствии с «Концепцией демографической политики Российской Федерации на период до 2025 года», утверждённой Указом Президента РФ от 09.10.2007 №1351, является одной из наиболее значимых задач демографической политики государства и находится под постоянным контролем прокуратуры Оренбургской области, правоохранительных органов, органов и учреждений системы профилактики правонарушений среди несовершеннолетних.  
         Как показывает изучение данной проблематики, причиной суицидальных попыток является стремление подростков обратить внимание родителей либо педагогов на свои проблемы и выразить протест против безразличия и цинизма со стороны взрослых либо ровесников. К числу основных причин совершения суицидов и их попыток относятся неразделенная любовь, внутрисемейные конфликты и семейное неблагополучие. Отсутствие взаимопонимания с противоположным полом стало причиной суицидальных попыток примерно в трети несчастных случаев. Встречаются также  факты стойких суицидальных наклонностей у детей, в связи с чем они попадают под наблюдение детских психиатров.

     Проблема детских суицидов присуща как неблагополучным семьям, так и семьям с внешними признаками социального и финансового благополучия.

     В значительной степени на снижение фактов суицидов и суицидальных попыток оказывает влияние комплекс мер, принимаемых органами и учреждениями системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних, и активная позиция прокуроров при осуществлении надзора за исполнением законов о несовершеннолетних и молодёжи.

     Вместе с тем, серьезное беспокойство вызывает то, что комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав ряда территорий  не в полной мере владеют ситуацией с детскими суицидами, не изучают причины и условия, побудившие подростков к подобным поступкам. Недостаточное внимание профилактике детского суицида уделяется и образовательными учреждениями области. Руководство и педагогические коллективы школ и училищ формально относятся к установлению учащихся, склонных к суицидальному поведению,  выявлению причин конфликтов в образовательных учреждениях, в том числе между учащимися и преподавателями, хотя по статье 14 Федерального закона РФ №120 «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» на образовательные учреждения возложена обязанность оказывать социально-психологическую и педагогическую помощь несовершеннолетним, имеющим отклонения в развитии или поведении, выявлять подростков и семьи, находящихся в социально-опасном положении. 

Практически во всех районах и городах области имеет место острый дефицит квалифицированных психологических кадров. Нормативы (не менее одной ставки психолога на каждое образовательное учреждение, не менее двух (трех) ставок на 500 учащихся), Положения о службе практической психологии образования РФ, утвержденные решением коллегии Министерства образования РФ № 7/1, часто не соблюдаются, хотя директора школ, на основании п.62, п.81 Типового положения об общеобразовательном учреждении полномочий, вправе ввести во все школы штатные единицы психологов. Вместо этого число школьных психологов уменьшается. При этом не каждый классный руководитель может грамотно провести подобные мероприятия.
В целях предотвращения случаев суицида среди несовершеннолетних детей министерством образования Оренбургской области предприняты следующие меры:

1. Разработаны областные программы «Патриотическое  воспитание граждан Оренбургской области на 2006-2010 годы», «Предупреждение распространения заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекция), на 2007-2010 годы», «Развитие физической культуры, спорта и туризма в Оренбургской области» и ряд других.

2. В общеобразовательных учреждениях области создана психолого-педагогическая служба, работники которой (педагог-психолог, социальный педагог) оказывают действенную помощь детям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации.

3. В государственном учреждении «Региональный центр развития образования» создан отдел «Психологическое сопровождение образовательного процесса», одним из направлений деятельности которого является  научно-методическое сопровождение и координация работы служб практической психологии системы образования области, в том числе по вопросам эффективного  взаимодействия всех участников образовательного процесса.

Роль родителей в профилактике суицидов
Профилактика депрессий у подростков является важной для профилактики суицидов. В профилактике депрессий у подростков важную роль играют родители. Как только у подростка отмечается сниженное настроение и другие признаки депрессивного состояния,  необходимо сразу же, немедленно, принять меры для того, чтобы помочь ребенку выйти из этого состояния.

Во-первых, необходимо разговаривать с ребенком, задавать ему вопросы о его состоянии, вести беседы о будущем, строить планы. Эти беседы обязательно должны быть позитивными. Нужно «внушить» ребенку оптимистический настрой, вселить уверенность, показать, что он способен добиваться поставленных целей.  Не обвинять ребенка в «вечно недовольном виде» и «брюзгливости», лучше показать ему позитивные стороны  и ресурсы его личности. Не надо сравнивать его с другими ребятами – более успешными, бодрыми, добродушными. Эти сравнения усугубят и без того низкую самооценку подростка. Можно сравнить только подростка сегодняшнего с подростком вчерашним и настроить на позитивный образ подростка завтрашнего.

Во-вторых, следует заняться с ребенком новыми делами. Каждый день узнавать что-нибудь новое, делать то, что никогда раньше не делали. Внести разнообразие в обыденную жизнь. Записаться  в тренажерный зал или хотя бы завести привычку делать утреннюю гимнастику, прокладывать новые прогулочные маршруты, съездить в выходные  на увлекательную экскурсию, придумывать новые способы выполнения домашних обязанностей,  посетить кинотеатр, выставки, сделать в доме генеральную уборку. Можно завести домашнее животное – собаку, кошку, хомяка, попугаев или рыбок. Забота о беззащитном существе может мобилизовать ребенка и настроить его на позитивный лад. 

В-третьих, подростку необходимо соблюдать режим дня. Необходимо проследить за тем, чтобы он хорошо высыпался, нормально питался, достаточно времени находился на свежем воздухе, занимался подвижными видами спорта. Депрессия – психофизиологическое состояние. Необходимо поддерживать благополучное физическое состояние подростка в этот период. 

И, в-четвертых, нужно обратиться за консультацией к специалисту (психологу, психотерапевту) либо позвонить по кризисной линии всероссийского телефона доверия 8-800-2000-122, где окажут качественную, анонимную, доступную психологическую помощь. На территории Оренбургской области  также действует телефон доверия – 64-63-07.
Роль учителей и администрации образовательных учреждений в профилактике суицидов

Поскольку причинами суицидов среди подростков являются также и нарушения межличностных отношений в школе, необходимо принять меры по формированию классных коллективов, нормализации стиля общения педагогов с учащимися, оптимизации учебной деятельности учащихся, вовлечению учащихся в социально-значимые виды деятельности, организации школьного самоуправления, формированию установок у учащихся на самореализацию в социально-одобряемых сферах жизнедеятельности (культуре, спорте, искусстве, науке и др.).

Взаимоотношения с учащимися должны строиться на основе   уважения, убеждения, спокойном, доброжелательном тоне общения.

Для предотвращения суицидов у детей учителя могут сделать следующее: 

· вселять  детям уверенность в свои силы и возможности;

· внушать им оптимизм и надежду;

· проявлять сочувствие и понимание;

· осуществлять контроль за поведением ребенка, анализировать его отношения со сверстниками.

Формальное отношение части классных руководителей к своей работе выражается в незнании ситуации, в которой находится ребенок, отсутствии контроля за посещаемостью и успеваемостью ребенка. Все это не позволяет вовремя оказать учащемуся необходимую помощь, организовать соответствующую работу.

Администрации школ необходимо направить пристальное внимание  и установить контроль за стилем общения учителей с учащимися в целях предотвращения случаев оскорбления, унижения, психологического и физического насилия со стороны педагогов. 
Также школа в рамках родительского всеобуча может использовать традиционные формы работы (родительские собрания, конференции и пр.) по обмену опытом воспитания детей и профилактике суицида среди детей и подростков.
Роль специалистов (педагога-психолога, психотерапевта, социального педагога) по профилактике депрессии и суицидов
Специалисты могут:

· провести  с ребенком работу по снятию негативных эмоций, которые у него копятся, 

· помочь разобраться в чувствах и отношениях подростка с окружающими,  

· обучить социальным навыкам и умениям преодоления стресса,

· оказать подростку социальную поддержку с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д.,

· при необходимости включить подростка в группу социально-психологического тренинга, 

· провести психокоррекционные занятия по повышению самооценки подростка, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.

Психолог должен рассказать учителям и родителям, что такое суицид, как выглядит депрессивный подросток. Ведь классическое представление о том, что это ребенок  с грустными глазами, не всегда соответствует действительности. Депрессивным может оказаться как раз тот, кто выпивает, смолит папироску и хамит маме.

Для предотвращения суицидальных попыток при наличии суицидального поведения психологу необходимо: 

· снять психологическое напряжение в психотравмирующей ситуации, 

· уменьшить психологическую зависимость от причины, повлекшей суицидальное поведение,

· формировать компенсаторные механизмы поведения, 

· формировать адекватное отношение ребенка к жизни и смерти.
При малейшем подозрении на психическую патологию у ребенка надо обязательно проконсультироваться у психиатра. Без ведома родителей этого делать нельзя, но обсудить ситуацию со специалистом психолог имеет право. 

Если  есть подозрение, что у ребенка депрессия, нужно всячески стараться объяснить родителям, чем они рискуют, если  оставят ребенка  без помощи. Чтобы подросток не счел психолога предателем,  нужно сказать примерно следующее: «Твое состояние, возможно, связано с тем, что ты в последнее время не можешь самостоятельно справляться со своими проблемами. По поводу этого нам нужно обязательно получить квалифицированную консультацию, а по правилам эту консультацию нельзя получить без ведома родителей. Давай подумаем вместе, как мы родителей в эту ситуацию будем включать». Если  же у подростка проблемы с родителями, это вопрос каждого отдельного случая.

Тезаурус

Суицид – это самоубийство, другими словами осознанное самостоятельное лишение себя жизни, добровольное либо вынужденное, которое наказуемо согласно Уголовному Кодексу по статье "Доведение до самоубийства". Необходимо различать истинные и демонстративные виды суицида, а также скрытый суицид, который характеризуется саморазрушительными действиями, которые приводят к смерти не сразу.

Самоубийство, суицид (лат. «себя убивать») – это умышленное лишение себя жизни. Ситуации, когда смерть причиняется лицом, которое не может отдавать себе отчета в своих действиях или руководить ими, а также в результате неосторожности субъекта, относят не к самоубийствам, а к несчастным случаям.

Непосредственно перед актом самоубийства у суицидента может проявиться так называемое терминальное поведение  – человек как бы «приводит в порядок» свою жизнь: отдаёт долги, закрывает счёт в банке, просит прощения у давних врагов, затевает генеральную уборку в квартире и т. п.

Антисуицидальные факторы личности - это сформированные положительные жизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов и психологические особенности человека, а  также душевные переживания, препятствующие осуществлению  суицидальных намерений. К ним относятся:

· эмоциональная привязанность к значимым родным и близким;

· выраженное чувство долга, обязательность;

· концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического ущерба;

· учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных моделей поведения;

· убеждения о неиспользованных жизненных возможностях;

· наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, замыслов;

· наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении;

· психологическая гибкость и адаптированность, умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности.

· наличие актуальных жизненных ценностей, целей;

· проявление интереса к жизни;

· привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отношений с ними;

· уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;

· планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;

· негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства.
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