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«…Самоубийство – мольба о помощи, которую никто не услышал…»
                                                                                                                      Р. Алеев

   Суицид – психологическое явление самоубиства совершаемый человеком в состоянии сильного душевного растройства, либо под влиянием психического заболевания.  Осознанный акт устранения себя из жизни, когда собственная жизнь как высокая ценность теряет смысл. 
Самоубийство, суицид (suicide) – сознательный отказ человека от жизни, связанный с действиями, направленными на ее прекращение. Является одной из наиболее крайних форм отклоняющегося (девиантного) поведения. 
Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни).
Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угроза, попытки, покушения.
Суицидент – человек, совершивший попытку суицида, либо демонстрирующий суицидальные наклонности.   

Статистика
· 30% людей (14-24 лет)   -  суицидальные мысли
· 6% юношей, 10% девушек  –  суицидальные действия
· Целью 10% случаев суицидального поведения  является стремление покончить собой, в 90% случаев – стремление привлечь  к себе внимание
· Ежегодно от самоубийства погибают 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет
· За последние 5 лет самоубийством покончили жизнь 14157  несовершеннолетних детей 
· По данным Международной организации здравоохранения, если в год суицид совершают около миллиона людей, то восемь тысяч из них - казахстанцы. Если во всем мире каждые 40 секунд происходит одно самоубийство, то почти каждый час в Казахстане кто-то добровольно расстается с жизнью. 
· По данным Международной организации здравоохранения, за 2005 год в Казахстане  в результате суицида умерло 3 919 человек,  3 283 из них - мужчины.

Типы суицидального поведения
· демонстративное - без намерения покончить с собой 
· аффективное – суицидальные попытки,  совершаемые в состоянии аффекта 
· истинное – обдуманное и постепенное выполнения намерения покончить собой. 

Способы суицида
· Отравление лекарственными препаратами
· Отравление бытовой химией 
· Порезы вен.
· Повешения
· Автосуицид (фатальный ДТП) 

Более всего восприимчивые к суициду
· предшествующие попытки к суициду; 
· суицидальные угрозы, прямые или завуалированные; 
· суициды в семье; 
· алкоголизм; 
· хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов; 
· аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии; 
· хронические или смертельные болезни; 
· тяжелые утраты, например, смерть супруга, особенно в течение первого года после потери; 
· семейные проблемы: уход из семьи или развод; 
· финансовые проблемы - потеря работы, банкротство, утрата фермы

Большинство авторов отмечает, что суицидальное поведение у детей до 13 лет - явление относительно редкое, но с 14-15-летнего возраста суицидальная активность резко возрастает, достигая максимума в 16-19 лет.
 По мнению ряда авторов, суицидальное поведение в детском возрасте очень редко бывает связано с психическими заболеваниями, в подавляющем большинстве случаев это ситуационно-личностные реакции, в первую очередь реакция оппозиции. У подростков же роль психических расстройств (депрессивное состояние и др.) в происхождении суицидального поведения несколько возрастает. 
Е. Шир и др. считают, что концепция смерти у ребенка приближается к концепции смерти взрослого лишь к 11-14 годам, т.е. только начиная с этого возраста ребенок по-настоящему осознает реальность и необратимость смерти, а поэтому термин "суицид" и "суицидальное поведение" для раннего возраста малоприемлем. 
Особенности суицидального поведения детей в разные периоды жизни:
          Во-первых, это - недостаточно адекватная оценка последствий аутоагрессивных действий. Понятие "смерть" в детском возрасте обычно воспринимается весьма абстрактно, как что- то временное, похожее на сон, не всегда связанное с собственной личностью. Само понятие смерти возникает у детей уже между 2 - 3 годами, и для большинства она не является пугающим событием.
· В дошкольном возрасте дети не считают ее концом жизни, а воспринимают как временное явление, подобно сну или отъезду. Вместе с тем, смерть близких, домашнего животного или сверстника из-за особенностей мышления и ограниченности опыта осознается ребенком как результат его желаний, что нередко приводит к сильному чувству вины. Возникающие печаль и грусть очевидны и достигают большой интенсивности, но продолжаются недолго.
· В младшем школьном возрасте дети считают смерть маловероятной, не осознают ее возможности для себя, не считают необратимой. Ближе к подростковому возрасту объективные факты смерти становятся более важными, чем фантазии, формируется понимание различия между живым и неживым, живущим и умершим.
· Для подростков смерть становится более очевидным явлением. Но они фактически отрицают ее для себя, гоняя на мотоциклах, экспериментируя с опасными веществами или будучи вовлеченными в другую привлекательную, но рискованную активность. В дальнейшем подросток принимает мысль о своей смерти, но, преодолевая возникшую тревогу, отрицает реальность этой возможности. Дети, а нередко и многие подростки, совершая суицид, прямо не предусматривают смертельного исхода. В отличие от взрослых у них отсутствуют четкие границы между истинной суицидальной попыткой и демонстративно - шантажирующим аутоагрессивным поступком. Это заставляет в практических целях все виды аутоагрессии у детей и подростков рассматривать как разновидности суицидального поведения.

Разновидности суицидального поведения:
     1. Несерьезность, мимолетность и незначительность (с точки зрения взрослых) мотивов, которыми дети объясняют попытки самоубийства. Этим обусловлены трудности своевременного распознавания суицидальных тенденций и существенная частота неожиданных для окружающих случаев.
      2. Наличие взаимосвязи попыток самоубийств детей и подростков с отклоняющимся поведением: побегами из дома, прогулами школы, ранним курением, мелкими правонарушениями, конфликтами с родителями, алкоголизацией, наркотизацией, сексуальными эксцессами и т.д.
     3. В детском и подростковом возрасте возникновению суицидального поведения способствуют депрессивные состояния, которые проявляются иначе, чем у взрослых, и существенно разнятся между собой.
    Если подросток задумал серьезно совершить самоубийство, то обычно об этом нетрудно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные.

Словесные признаки
       Подросток, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своём душевном состоянии:
      - прямо говорит о смерти: «Я собираюсь покончить с собой», «Я не могу так дальше жить»;
     - косвенно намекает о своём намерении: «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не придётся обо мне волноваться»;
     - много шутит на тему самоубийства;
     - проявляет нездоровую заинтересованность вопросами смерти.

Поведенческие признаки
Подросток может:
- раздавать другим вещи, имеющие большую личную значимость, окончательно приводить в порядок дела, мириться с давними врагами;
- демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие как:
  ►в еде - есть слишком мало или слишком много; 
  ►во сне - спать слишком мало или слишком много;
  ►во внешнем виде - стать неряшливым;
  ►в школьных привычках - пропускать занятия, не выполнять  домашние задания, избегать общения с одноклассниками, проявлять раздражительность, угрюмость, находиться в подавленном настроении; 
  ►замкнуться от семьи и друзей;
  ►быть чрезмерно деятельным или наоборот безразличным к окружающему миру; ощущать попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния;
- проявлять признаки беспомощности, безнадёжности и отчаяния.

Ситуационные признаки
Ребенок может решиться на самоубийство, если:
-  социально изолирован, чувствует себя отверженным;
- живёт в нестабильном окружении (серьёзный кризис в семье; алкоголизм- личная или семейная проблема);
- ощущает себя жертвой насилия - физического, сексуального или эмоционального;
-  предпринимал раньше попытки самоубийства;
- имеет склонность к суициду вследствие того, что он совершился кем-то из друзей, знакомых или членов семьи;
- перенёс тяжёлую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей);
- слишком критически относится к себе.
  Для  подростков  склонных  к  самоубийству  характерны   высокая   внушаемость и  стремление   к  подражанию.  Поэтому, когда  случается  одно  самоубийство, оно становится  сигналом   к  действию  для   других,  предрасположенных  к  этому подростков. Иногда  небольшие  группы  ребят  даже   объединялись  с  целью  создания некой  субкультуры  самоубийств»  («эпидемии   самоубийств среди подростков»).
         Профилактика суицидов в способности распознать признаки грядущей опасности:
   ищите признаки  возможной опасности:
· суицидальные угрозы
· попытки самоубийства
· депрессии
· значительные изменения поведения
·  приготовления 
· признаки одиночества, изоляции.

Факторы, препятствующие возникновению суицидального поведения у подростков
· Эмоциональная привязанность к родным и близким
· Выраженное чувство долга, обязательность
· Боязнь причинения себе физического ущерба 
· Учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих
· Наличие жизненных, творческих и других планов
· Наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении
· Умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности
· Интерес к жизни
· Уровень религиозности 
· Негативная проекция своего внешнего вида после суицида

Рекомендации по развитию положительных эмоций вашего ребенка
Папы  и  мамы!     Дедушки  и  бабушки!      Помните! 
· От повторяющихся знаков приветствия, одобрения, любви и принятия у ребенка складывается ощущение: «со мной все в порядке», «я — хороший». От сигналов осуждения, недовольства, критики появляется ощущение: «со мной что-то не так», «я — плохой».
· Душевная копилка ребенка работает день и ночь. Ее ценность зависит от того, что мы туда бросаем. 
· Даже требования, которые вы предъявляете, должны быть наполнены любовью и надеждой.
· Научитесь слушать своего ребенка в радости и в горести.
· Наказывая своего ребенка, оставайтесь рядом с ним, не избегайте общения с ним.
· Станьте для своего ребенка примером для подражания в проявлении положительных эмоций по отношению к членам своей семьи и к другим людям.
· Обнимайте и целуйте своего ребенка в любом возрасте.
· Не разговаривайте со своим ребенком с равнодушным и безразличным лицом.
· Заводите свои красивые, добрые и светлые ритуалы общения, которые сделают вашу жизнь и жизнь вашего ребенка теплее и радостнее.

Ритуалы, которые нравятся детям
· Перед уходом в школу получить объятие родителей и напутственное слово или жест.
· По возвращении из школы рассказать о своих удачах и проблемах и получить слова поддержки и участия за чашкой чая.
· В выходной день обсудить прожитую неделю и значение ее для детей и родителей.
· Посидеть в сумерках при свечах рядом с мамой и папой.
· На ночь послушать сказку и быть заботливо укрытым.
· В свой день рождения получать сюрпризы и устраивать их для других членов семьи.
· Вместе с мамой готовиться к празднику и печь вкусный торт.
· Посидеть с мамой и папой, взявшись за руки, во время своей болезни и попросить у них любимую еду или что-то такое, чего очень давно хотелось.




СПАСИБО    ЗА      ВНИМАНИЕ!


