Сценарий родительского собрания
«Профилактика суицидального поведения детей и подростков»

 «Какое ужасающее противоречие в том, 

что ребенок, рожденный и предназначенный 

непосредственно для радостного и невинного 

наслаждения жизнью, сам на себя накладывает руки»








   А. Байер

Вступительное слово
Уважаемые родители!

Проблема суицида среди детей и подростков является одной из первостепенных из наиболее актуальных социальных проблем в России. Почти ежедневно СМИ передают информацию о новых жертвах. Показатель неудавшихся попыток  в среднем в 10 раз выше показателя состоявшихся самоубийств.
Подростки и юноши крайне неустойчивы в самооценке и при этом, большие максималисты; они постоянно сомневаются в своих знаниях и способностях, подвержены частым сменам настроения, тревожны, у них легко возникают страхи.

По статистике чаще всего подростки и юноши заканчивают жизнь самоубийством весной и летом (апрель, май, июнь, июль). Пик приходится на конец мая и начало июня – период сдачи итоговых экзаменов, ЕГЭ, потому что многие из подростков и юношей не уверены в своих силах, переживают опасность собственной нереализованности и страх перед будущим.

Анализируя причины суицида, регионы отмечают, что суицидальные попытки и намерения зачастую возникают у подростков и юношей в ответ на систематическое словесное унижение, при игнорировании их мнения близкими людьми, при ущемлении самостоятельности, в ответ на конфликтные ситуации, связанные со злоупотреблением алкоголя и приемом наркотических средств, вследствие присущих данному возрасту сексуальных проблем. 

Школьная жизнь сегодня максимально сосредоточена на интеллектуальном развитии школьников, на накоплении максимального багажа знаний. При этом подростки и юноши проводят в школе весь день до вечера, посещая факультативы, дополнительные уроки, в том числе по подготовке к сдаче ЕГЭ. Времени на общение со сверстниками и взрослыми, на внешкольную жизнь совсем не остаётся. И как следствие, выпускники школ выходят в жизнь неготовыми к решению взрослых проблем, с нерешёнными задачами подросткового возраста, без опыта коммуникации с разными людьми и без навыков преодоления жизненных трудностей. В перспективе суицид может стать их способом решения проблем, за неимением других, адекватных.

Не последнюю роль играют возрастные особенности подростков и юношей - импульсивность, вспыльчивость, эмоциональная неустойчивость, растерянность в конфликтных ситуациях. Часто суицид связан с неумением подростков преодолевать  обиды, пережить неразделенную любовь, непонимание со стороны взрослых. И тут сложно определить, кто виноват  родители, учебное заведение, среда. Для того чтобы суицид состоялся, чаще всего соединяются воедино несколько факторов: обида на педагога, подружку или друга, невнимание со стороны родителей, неготовность эмоциональной сферы справиться с этими событиями. Предвкушая месть способом суицида, подросток не понимает, что это будет безвозвратный уход, и он уже не порадуется тому, что проучил своих обидчиков. 

Несмотря на предпринятые государством в последние годы ограничения, по-прежнему в Интернете можно найти огромное количество сайтов, в которых выкладывается пошаговый алгоритм действий, направленных на уход из жизни. Основные идеи, в очередной раз подтверждённые результатами мониторинга, позволяют усматривать педагогический аспект профилактики суицида у подростков и юношей, а так же определяют характер мер по профилактике суицида в условиях образовательных организаций.

· Идея первая: подростки и юноши  не знают или недооценивают летального потенциала  средств и методов, ими применяемых, и  шантажно-демонстративные аутоагрессивные суицидальные попытки  часто «переигрываются» ими и приводят к завершенному суициду.  

· Идея вторая: у самоубийц нет многомерного понимания ситуации, на первом плане стоит уход от проблемы или неудовлетворённая потребность.

· Идея третья:  у подростков отсутствуют представления о смерти, как о факте индивидуальной жизни. Смерть и сон для подростка почти одно и то же, жизнь не воспринимается как конечная, а смерть, как необратимая. 

· Идея четвёртая: при развитых учебных интеллектуальных способнях,  подросток не имеет опыта решения жизненных проблем, преодоления преград, опыта коммуникации с разными людьми.

· Идея пятая: суицидальные примеры заразительны для подростков. 

Памятка родителям 

«Семейная профилактика суицида у детей»

Статистика говорит, что в регионах, где традиционно прочны связи между родителями и детьми, где почитается родительский дом, очаг – количество самоубийств значительно ниже. Но там, где связь с родителями прерывается, передача социальных навыков между поколениями затруднена, главенствующая роль родителей потеряна, там часто проявляются различные социальные отклонения.

Сохраняйте контакт со своим ребенком.

· Проявите к личности ребёнка интерес, обсуждайте его ежедневные дела, задавайте вопросы. Выясняйте, что его волнует, не чувствует ли он себя одиноким, несчастным, загнанным в ловушку, никому не нужным или должником, кто его друзья и чем он увлечен.

· Научитесь внимательно слушать своего ребенка, уважительно относитесь к тому, что кажется ему важным и значимым. 
· Не стоит задавать вопрос о суициде, если подросток сам не затрагивает эту тему.

· Проявляйте любовь и заботу по отношению к своему ребенку.

· Не начинайте общение с претензий, даже если ваш подросток не прав. 

· Хвалите его чаще, за мелочи, за намерения, за решения, даже если он кажется вам уже взрослым. 

· Эффективным способом решения спорных проблем является способность договариваться.

· Чрезмерные запреты, ограничения свободы и наказания могут спровоцировать у подростка ответную агрессию и аутоагрессию.

Говорите о перспективе в жизни и будущем. 

· Делитесь с подростками своими планами. Пусть он критикует вас и дает наивные советы, но он должен учиться участвовать в обсуждении, принимать решения и отвечать за них.
· Интересуйтесь планами ребенка, его целями (кем он хочет стать? чего добиться в жизни?).
Говорите с ребенком на серьезные темы: что такое жизнь? в чем смысл жизни? что такое дружба, любовь? Говорите о всём том, что ценно в жизни для вас. Данные темы очень интересуют подростков. Если избегать разговоров по данным темам, то дети спросят сверстников или обратятся к интернету, где информация может быть недостоверной и небезопасной.

Найдите баланс между самостоятельностью и поддержкой ребенка. Предоставляя свободу подростку, важно помнить, что он еще не умеет с ней обращаться, и часто путает ее со вседозволенностью. Родителю важно распознать ситуации, в которых подросток уже может представить самостоятельность, а в которых он еще нуждается в помощи и руководстве. 

Дайте понять ребенку, что ошибки формируют личность. Скажите подростку, что на ошибках учатся и, что в трудной ситуации он может обратиться за советом к близким людям. 

Памятка родителям

«Как построить беседу с ребёнком, если вы заметили у него суицидальные наклонности?»

Суицид – намеренное, умышленное лишения себя жизни, может иметь место, если проблема остается актуальной и нерешенной в течение нескольких месяцев и при этом ребенок ни с кем из своего окружения не делится личными переживаниями.

Если хоть что-то в поведении вашего ребенка вам показалось странным, тревожным, если педагог вашего ребёнка заявил вам о своём беспокойстве, немедленно бросайте все свои дела и старайтесь практически все время проводить рядом с подростком (или держать его на расстоянии в поле вашего зрения) до тех пор, пока не будете твердо уверенны в том, что суицидальное настроение вашего ребенка ушло без следа. 

	Подросток говорит:
	Родитель отвечает, приглашая к доверительному разговору:



	«Ненавижу всех…»
	«Чувствую, что что-то происходит. Давай поговорим об этом»


	«Все безнадежно и бессмысленно»
	«Чувствую, что ты подавлен. Иногда мы все так чувствуем себя. Давай обсудим, какие у нас проблемы, как их можно разрешить»

	«Всем было бы лучше без меня!»
	«Ты много значишь для меня, для нас. Меня беспокоит твое настроение. Поговорим об этом»

	«Вы не понимаете меня!»
	«Расскажи мне, что ты чувствуешь. Я действительно хочу тебя понять»

	«Я совершил ужасный поступок»
	«Я чувствую, что ты ощущаешь вину. Давай поговорим об этом»

	«У меня никогда ничего не получается»
	«Ты сейчас ощущаешь недостаток сил. Давай обсудим, как это изменить»


Если же вы не в состоянии самостоятельно справиться с существующей проблемой, не стесняйтесь и немедленно обращайтесь за помощью к психологам, психотерапевтам или психиатрам.

ПРИЛОЖЕНИЯ
ДОПОЛНИТЕЛЬНЫН МАТЕРИАЛЫ ДЛЯ ИЗУЧЕНИЯ ПЕДАГОГАМИ

 «Из всех созданий, живущих на земле, только человек может изменить себя. Только человек является архитектором своей судьбы»

В. Джеймс

Мифы о суициде

Миф 1. Самоубийства совершают только больные люди. Истина, однако, заключается в том, что среди самоубийц психически больных не больше, чем среди остального населения.

Миф 2. Самоубийства являются исключительно импульсивным деянием, и помочь самоубийце в таком случае нельзя. Истина заключается в том, что любое самоубийство – это логический итог неблагополучия личности в какой-либо из сфер его жизни. Внимание к проблемам ближнего может предотвратить роковой шаг.

Миф 3. Ребенок, который пугает своих близких, никогда не совершит суицид. Истина же в том, ребенок, стоящий на грани самоубийства, может сделать это под влиянием сиюминутного аффекта.

Миф 4. Спасенные ребята никогда больше не совершат попытку суицида. Истина в том, что рано или поздно наступит повтор. Совершивший суицидальную попытку ребенок часто (в 50% случаев) ее повторяет. В свою очередь, 50 % из повторивших суицид заканчивают его «успешно».

Миф 5. Нельзя разговаривать на тему суицида в присутствии ребят, склонных к депрессии, т.к. такие разговоры могут спровоцировать суицид. Подростки и юноши, имеющие суицидальные мысли, могут получать облегчение, разговаривая о своих чувствах, переживая так называемый «катарсис».

Миф 6. Ребенок перед самоубийством не будет говорить о своих намерениях, так как окружающие воспримут это как шутку. В большинстве случаев, если не принимать во внимание аффективные суициды, прослеживаются косвенные замыслы, то есть ребенок почти всегда предупреждает окружающих о своих намерениях.

Миф 7. Снижению уровня самоубийств способствуют статьи в СМИ, рассказывающие о том, как и почему было совершено то или иное самоубийство. Или вариант мифа: в средствах массовой информации, как правило, публикуется только сам факт совершения самоубийства, что не влияет на количество самоубийств в различных возрастных группах. Это не так. Любые рассказы о суициде ведут к новым суицидальным попыткам среди подростков.

Миф 8. Употребление алкогольсодержащих напитков помогает снять суицидальное переживание. Реалии таковы, что употребление спиртных напитков, зачастую, вызывает обратный эффект: повышается тревожность, обостряются конфликты и т.д.

Мотивы суицидальных проявлений

Мотивация суицида – центральная проблема, решение которой открывает путь к построению эффективных профилактических воздействий. В настоящее время условно выделяют семь основных осознанных мотивационно-когнитивных суицидальных комплексов.
Альтруистические мотивы отражают желание умереть «чтоб всем было лучше»; желание избавить окружающих от проблем, связанных с собственным существованием, никому не мешать, не быть обузой; это мысль о том, что собственная смерть может что-то изменить к лучшему вокруг.

Аномические мотивы отражают потерю смысла и интереса к жизни, утрату внутренней силы для жизни, это представления о том, что все хорошее позади и впереди ничего нет. 

Анестетические мотивы отражают представления о том, что только смерть может избавить подростка от внутренних психологических страданий, это невозможность больше терпеть ситуацию, невозможность найти другие пути избавления от бесконечной и мучительной душевной боли.

Инструментальные мотивы отражают неспособность изменить неблагоприятную для него ситуацию своей смертью, как последним и самым веским аргументом; иногда же это просто желание привлечь к себе внимание. 

Аутопунестические мотивы отражают желание наказать себя, представление о недопустимости своего существования, желание быть самому и судьей, и палачом.

Гетеропунитическая мотивация отражает желание отомстить кому-то, создать смертью своей проблемы, пробудить у окружающих муки совести.

Поствитальная мотивация отражает надежду на что-то лучшее после смерти.

Религиозные мотивы отражают сформированные представления о самоубийстве как о грехе; это желание обречь себя на вечные мучения.

Самоубийство – это результат социально – психологической дезадаптации личности в условиях современного общества. Психологические кризисы возникают в результате интимных, семейно-личных, социальных и творческих конфликтов.

Доминирует, как правило, одна причина. Но ее стимулирует целый комплекс обстоятельств, во время которых созревает столь страшная мысль и толкает на самоубийство, прежде всего безысходность. Исследования показывают, что большинство предсмертных записок не отражает истиной причины самоубийства. Как правило, человек указывает последнее звено своего психологического состояния. Часто сообщаются последние события, конфликты, мелочные обиды, последние слова. За всем этим кроется истинная, глубокая причина, которая не сообщается, и восстановить которую бывает очень сложно.

Особенности подросткового возраста и возможные риски
Подростковый суицид отличается от взрослого целым рядом возрастноокрашенных особенностей:

· фиксация на темах смерти 

· страхи и любопытство к смерти 

· шантажно-демонстративные суицидальные попытки и суицидальное поведение, в нем есть признаки «игры на публику»

· действия подростков направляются не на самоуничтожение, но на восстановление нарушенных социальных отношений

· конфликт воспринимается как крайне значимый, вызывая драматизацию событий

· суицидальный поступок воспринимается в романтически-героическом ореоле: как смелый вызов, как решительное действие, как мужественное решение 

· суицидальное поведение регулируется скорее порывом, аффектом, в нем нет продуманности

· средства самоубийства выбраны неумело (прыжок с балкона второго этажа, малотоксичные вещества, тонкая веревка).

Особенности личности могут провоцировать суицидальную незащищенность. Для подросткового и юношеского возраста в целом характерны повышенная впечатлительность и внушаемость, способность ярко чувствовать и переживать, склонность к колебаниям настроения, слабость критических способностей эгоцентрическая устремленность, импульсивность в принятии решения. 

Для юношей  факторами риска оказываются, прежде всего, инфантильная, незрелая позиция, отсутствие осмысления собственной жизни, недостаточное развитие ценностно-смысловой сферы; а так же отсутствие системы саморегуляции, амбивалентное отношение к суициду, нечувствительность к другим людям. Например, любовные переживания - измена любимой, расставание могут стать причиной кризисной ситуации, потому что ценность собственной жизни становиться значительно ниже, чем отношения со значимым для себя человеком.

Для девушек факторами суицидального риска выступают повышенная рефлексивность, высокая активность смысловой сферы, неготовность к отрицательным переживаниям, сверхоптимистические ожидания.  

Любовь к жизни, умение преодолевать возникающие трудности необходимо формировать уже с детских лет, используя позитивный жизненный опыт родителей, мультфильмы, сказки, детскую художественную литературу, правильное кино.

Психотравмирующие обстоятельства как источники суицида

Бытует мнение, что есть настоящий суицид, а есть его имитация - шантаж собственной смертью или далеко зашедшая игра. Причем считается, что истинный суицид вызывают какие-то, действительно, страшные причины, а демонстративный — он от «безделья» и нехватки внимания. Первый больше характерен для взрослых людей, уставших от жизни, а второй обычно используют подростки для шантажа родителей и чтобы не сдавать выпускные экзамены.

На эту тему существует прекрасный психоаналитический постулат: каждый истинный суицид — критическая демонстрация человеком собственного отчаяния, а каждый демонстративный — потенциальный истинный. И подростковый суицид гораздо сложнее, чем, кажется на первый взгляд. 

Можно назвать наиболее типичные в современных социальные причины суицида подростков и юношей:
· Влияние Интернет

· Влияние молодёжных субкультур

· Влияние телевидения

· Употребление алкоголя, токсикомания,          наркомания

Подросток, попавший (субъективно или объективно) в сложные жизненные обстоятельства, безусловно, попадает в ситуацию суицидального риска. Приведём наиболее типичные психотравмирующие обстоятельства, способные выступать источником суицида у подростков и юношей.

· Конфликты в сферах близких отношений в семье, школе, группе, в том числе кратковременные, объективно нетяжелые и, как следствие,  чувство вины, стыда, оскорбленного самолюбия, самообвинения

· Суицид в близком окружении подростка, а так же сочувствие или подражание друзьям, героям компьютерных игр или кинофильмов.

· Травма утраты близких и родных (действительная или мнимая утрата любви родителей, неразделенное чувство, ревность; переживания, связанные со смертью, разводом или уходом родителей из семьи)

· Детство, прошедшее в неблагополучной семье; плохие отношения с близкими в данный период

· Тяжелое заболевание, инвалидность, косметические дефекты

· Пережитое насилие  (выраженное чувство несостоятельности, вины, стыда или чувство мести, злобы, протеста, угроза или вымогательство) 

· Неблагополучная семья подростка (тяжелый психологический климат, конфликты родителей, алкоголизм в семье)

· Беспризорность подростка (отсутствие опоры на значимого, уважаемого взрослого, который занимался бы подростком)

· Неблагоприятное положение подростка в семье (отвержение, назойливая опека, жестокость, требовательность без ласки, критичность к любым проявлениям подростка, а так же переживание подростком отчужденности и непонимания)

· Проступок, девиантное поведение подростка, и поэтому страх наказания, нежелание извиниться.

· Любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность.

· Изолированность подростка в среде сверстников и в этой связи переживание обиды, одиночества. 

· Агрессивное подростковое окружение (боязнь позора, насмешек, унижения 

· Наличие проблемных ситуаций в учёбе и отношениях, и, как следствие, желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации. 

Среди общественных условий, влияющих на самоубийства, особую роль играют некоторые культурные явления. Средства массовой информации множат этот эффект заражения вирусом самоубийства, основанный на подражании кумирам. 

В некоторых молодёжных субкультурах наличие признаков неудачного суицида на теле воспринимается почти как знаки высшего отличия. Часто за этим стоит не только попытка эпатировать маму с папой и не только шантажное поведение, но и более глубокие мотивы, в том числе, попытка «приручить», преодолеть страх смерти. Собственно, процент «завершённых» самоубийств среди представителей таких неформальных течений не так уж велик в общем числе подростковых суицидов.

Кроме этого, суицидальное поведение у молодёжи часто бывает наученным, подражательным. Механизм понятен: очень хочется быть таким, как кумир, хочется подражать ему во всём, включая способ ухода из жизни. В последнее время появилась неудачная тенденция к популяризации псевдосуицидального поведения. Модными стали песни и клипы, в которых эта идея становится центральной. 

Возможности образовательных организаций в сокращении числа суицидов среди подростков и молодёжи

Факторы,  сдерживающие суицидальные намерения, по большому счёту, не порождаются образовательной организацией:

· Факторы воспитания: неприятие суицида, обусловленное наследственностью, воспитанием и опытом.

· Персональные качества: глубокое осознание ценности жизни, уверенность в собственных силах, жизненные достижения, способность обратиться за помощью в трудный момент, способность принять чужой совет в ситуации жесткого выбора, открытость опыту и чувствам других людей, готовность усваивать новые знания, коммуникабельность.

· Модель родительской семьи: эмоциональная родительская любовь, теплые и доверительные отношения между родственниками, взаимная поддержка.

· Социокультурные факторы: принятие специфических национальных традиций и ценностей, хорошие отношения с друзьями, работодателями и соседями, поддержка окружающих, отсутствие друзей-наркоманов, спорт, религию, различные непрофиссиональные  организации, осознание цели собственной жизни.

· Качество жизни: хорошая еда, хороший сон, много света, физические нагрузки, нет наркотикам и курению.

Вместе с тем, возможности педагогического влияния на факторы сдерживающие суицидальные намерения, весьма разнообразны. 

Во-первых, это стимулирование устранения отрицательных факторов внутрисемейных отношений. Во-вторых, это влияние на оптимизацию межличностных отношений, подключение к оказанию помощи суицидентам религиозных организаций,  «обществ по интересам», соседей. Но главные организационно-педагогические усилия могут быть направлены на выяснение и ликвидацию конфликтной ситуации, которая привела к суициду. Кроме этих мероприятий, возможно организовать оказание суициденту необходимой социальной помощи (материальной, социально-бытовой, социально-психологической). Также необходимо оказать психологическую поддержку близким и родственникам подростка-суицидента.

Таким образом, организация психолого-педагогической работы по борьбе с самоубийством предполагает работу по двум основным направлениям:

 - профилактика самоубийств и выявление фактов суицидальной активности,

 - реабилитация и адаптация суицидентов и их окружения.

Говорить с детьми и подростками о суициде недопустимо  - в этом случае суицидальный риск повышается! Как же тогда осуществлять профилактику? Скрытая профилактика – единственно возможная профилактика суицида в образовательной организации. 

В профилактической работе с детьми строго противопоказано вести разговоры о суициде и суицидальных намерениях: следует учитывать тот факт, что муссирование данной темы порождает целую вереницу суицидальных попыток у подростков и запускает механизмы демонстративных суицидов, манипулирования со стороны детей родителями и педагогами с угрозами совершения самоубийства.

Профилактика суицида в работе с детьми должна носить косвенный (каузальный) характер и направлена на помощь в овладении навыками регуляции своего эмоционального состояния, преодоления жизненных трудностей, эффективного поведения в ситуации выбора, а также навыкам эмпатического общения и поддержки. Такая профилактика должна включать в себя помощь подростку и родителям в выстраивании бесконфликтных отношений в семье, поддержку подростка в овладении навыками общения со сверстниками. Такую профилактику мы называем срытой профилактикой.

Профилактика суицида среди детей и подростков предполагает работу с родителями, педагогами и руководителями образовательных учреждений, направленную на информирование о причинах и предпосылках суицидального поведения детей и подростков, о критериях подготовки ребенка к совершению суицидального акта. Актуальным является овладение навыками поведения взрослых в ситуациях, когда подросток совершил попытку суицида, а также методами выявления психологического неблагополучия ребенка.

Меры профилактики суицида в образовательной организации

	№
	Меры и мероприятия
	Содержание

	1. Для воспитанников

	1.1.
	Реализация системы (программа, проект) психолого-педагогического сопровождения развития личности подростка, юноши 
	Содержание программ направлено на помощь в овладении навыками регуляции своего эмоционального состояния, преодоления жизненных трудностей, эффективного поведения в ситуации выбора, навыкам эмпатического общения и поддержки, помощь подростку и родителям в выстраивании бесконфликтных отношений в семье, поддержку подростка в овладении навыками общения со сверстниками, и т.д.

	1.2.
	Размещение на школьных стендах информации для учащихся.


	-«Как справиться со стрессом»,

-«Когда обращаются к психологу?»

-«Твои права»

-«Конвенция о правах ребёнка»

-«Как защититься от насилия?»

-«Когда следует обращаться к психологу?»

	1.3.
	Психологические консультации для подростков, юношей 
	По проблемам эмоционального неблагополучия и возрастных переживаний 

	1.4.
	Выявление признаков суицидального риска
	- Наблюдение за обучающимся в образовательном процессе и заполнение «Карты наблюдений»

- Тестирование на предмет оценки эмоционального благополучия обучающегося, наличия/отсутствия актуальных конфликтов

	2.    Для педагогов

	2.1.
	Семинары для педагогов 

-«Психологическое неблагополучие детей и подростков как предпосылка суицидального поведения» 

-«Педагогика ненасилия» 

-«Психологическое здоровье педагогов и воспитанников»

-«Система психолого-педагогическое сопровождение развития личности в деятельности классного руководителя»

-«Профилактика суицида в деятельности классного руководителя и педагогические методы выявления признаков эмоционального неблагополучия воспитанников»
	Актуальность проблемы. Суицид как явление. Социально-психологические причины суицидального поведения детей и подростков. Критерии психологического неблагополучия. Признаки готовящегося суицида. Навыки поведения руководителя и педагогического коллектива в условиях угрозы суицидального поведения детей. 

	2.2.
	Размещение в школьных учительских памяток для педагогов
	-«Скрытая профилактика суицида»

-«Как выявить готовящийся суицид?»

-«Как действовать педагогу при угрозе суицида?»

-«Как организовать беседу с суицидентом?»

-«Как вести себя после суицида в образовательном учреждении?»

	3.    Мероприятия для родителей

	3.1.
	Родительское собрание «Психологическое здоровье и эмоциональное неблагополучие детей и подростков» 


	Особенности современной семьи. Детско-родительские отношения в современных семьях. Семья как психогенный фактор для детей и подростков.  Критерии психологического неблагополучия детей и подростков. Навыки эффективного взаимодействия в семье.

Самооценка ребенка и подростка. Помощь родителя ребенку в формировании адекватной самооценки и уверенного поведения.

	3.2.
	Родительское собрание «Признаки эмоционального неблагополучия детей»
	

	3.3.
	Родительское собрание «Роль семьи в оптимизации общения ребенка со сверстниками»
	Деструктивное общение  со сверстниками как стрессогенный фактор. Роль семьи в оптимизации общения ребенка. 

Любовь в подростковом и юношеском возрасте. Общение родителей с детьми в период подростковой влюбленности. Родительская помощь детям в овладении навыками общения с противоположным полом.

	3.4.
	Психологические консультации для родителей 
	По проблемам эмоционального неблагополучия и суицидальных намерений подростков и юношей.


Реализация системы психолого-педагогического сопровождения развития личности – основное направление профилактики суицида

Система психолого-педагогического сопровождения развития личности подростка, юноши предполагает создание таких условий, в которых воспитанник сможет разрешить основные задачи возраста и найти конкретные практико-ориентированные ответы на вопросы своего бытия: кто я, какой я, как дружить, общаться, любить, как поступать в тех или иных жизненных обстоятельствах.
В рамках такой работы педагога, психолога, социального педагога молодой человек научается преодолевать жизненные трудности – в этом суть каузального подхода в профилактике как предотвращение причин суицидального и девиантного риска. При этом, причины, лежащие в основе суидального поведения подростков, одновременно являются источником самого широко круга проблем их девиантного поведения. Следовательно, программа психолого-педагогического сопровождения развития личности подростка, юноши является инвариантной частью целостной профилактической системы образовательной организации, направленной на профилактику всех видов отклоняющегося поведения.

Анализируя особенности подросткового возраста, мы выделили ключевые темы для обсуждения с воспитанниками в системе психолого-педагогического сопровождения развития личности.
Тематика бесед с подростками в системе психолого-педагогического сопровождения личностного развития

	№

п/п
	Темы бесед
	Цели психолого-педагогического сопровождения

	1. 
	Эмоции и чувства человека. Влияние эмоций на жизнь.
	- Помощь в осознании своих чувств и их дифференциации

- Развитие навыка вербализации чувств.

- Помощь в овладении навыками саморегуляции психического состояния и в выборе «безопасных способов разрядки».

	2. 
	Внутренний мир человека. Самопознание.
	- Помощь в принятии своей личности и развитии адекватной самооценки.

- Помощь в осознании исключительности внутреннего мира другого человека, развитие навыка поддержки.

- Содействие осознанию исключительности своего внутреннего мира, своих позитивных и негативных качеств.

- Помощь в становлении ценностно-смысловой сферы личности в контексте ценностей социальных.

	3. 
	Общение со сверстниками.
	- Помощь в определи своего места в группе одноклассников (реального и желаемого), своей роли в общении с близкими и друзьями.

- Осмысление представлений об идеальном друге.

- Помочь сопоставить требования, которые подросток предъявляет к себе в дружбе и к другим.

- Содействие установлению правил общения в классе и наработка опыта коммуникации в атмосфере взаимного принятия.

	4. 
	Моя семья
	- Помощь в осознании своей роли в семье и её динамики по мере взросления.

- Познакомить с идеей партнёрских отношений в семье.

- Помочь принятию ответственности за свои поступки в семье.

- Дать возможность разрядить чувства, связанные с семьёй.

- Помочь осознать родительские чувства, переживания, которые у них возникают при общении со своим ребёнком.

	5. 
	Свобода и ответственность Права и обязанности человека по отношению к себе, к другим.
	Помочь осознанию своей свободы и ответственности как две стороны одной медали.

- Создать условия при которых подросток может соотнести свободу/ответственность родителей со своей свободой /ответственностью.

	6. 
	Женско-мужские отношения.
	- Помощь в принятии своего пола (себя как девушку, себя как юношу.

- Помощь в осознании женско-мужских стереотипов.

- Помощь в разрядке чувств, связанных с отношениями в семье)

	7. 
	Преодоление жизненных трудностей.
	- Содействие развитию «духа команды» в отношениях в классе.

- Развитие навыка жить и заниматься одной деятельностью в команде.

- Развитие эмоциональной устойчивости при трудностях в преодолении жизненных препятствий.

- Развитие уверенности при достижении поставленной цели, помощь в преодолении страха перед будущим.


Дополнительно систему психолого-педагогического сопровождения личностного развития пополнит социально-обусловленная профилактическая проблематика: «Насилие (Как противостоять насилию на улице? Мои права в семье и школе)», «Алкоголизм»  (Психологические причины алкоголизации в подростковом возрасте. Последствия употребления пива, алкоголя для здоровья и для жизни человека. Алкоголь и семья), «Наркомания» (С чего начинается, и как люди попадают в сети зависимости? Как сказать нет в ситуации  группового давления. Как продемонстрировать уверенное поведение?), «Новые религиозные движения и культы» (По каким психологическим причинам люди становятся адептами? Как попадает человек в религиозную группу помимо своей воли? Как распознать вербовщика и как вести себя в ситуации давления?), «Негативное влияние информации на личность» (опасности информации интернет, телевидения, а так же игромания), «Новые молодёжные движения» (субкультурные влияния на эстетические, духовные, нравственные гражданско-патриотические ценности личности).

Ещё одна группа возрастных задач у школьника и студента связана с профессиональным самоопределением: актуальны проблемы регуляция эмоционального состояния на экзамене, построение личных карьерных перспектив и профессионального плана, технологии жизненного  выбора и принятия решения,  преодоление страха перед будущим, развитие навыков делового общения и уверенного поведения.

Профилактические и профессионально ориентирующие темы классных часов усвоятся подростками, если они будут перекликаться с возрастно-значимыми темами, то есть содержание и методика бесед будет опираться на ключевые задачи возраста. Например, работая с подростками над актуальной для возраста темой уверенного поведения, на этапе закрепления возможно предлагать ролевые ситуации, которые связаны с социальными пробами практического применения усвоенных навыков: уверенное поведение на экзамене, уверенное поведение при отказе от алкоголя в ситуации группового давления, уверенное поведения при знакомстве с представителем противоположного пола, уверенное поведение при разрешении конфликта со взрослыми.

Классные часы педагогов и развивающие занятия психологов могут занять центральное место во внеурочной деятельности, направленной на психолого-педагогическое сопровождение развития личности в подростковом возрасте, так как только при такой организации сопровождения возможно обеспечить его системность.

Памятка для подростков и юношей

«Когда следует обращаться за профессиональной помощью»
Вам необходима помощь профессионального психолога, если вы переживаете следующие проблемы:

· Вы чувствуете, что грусть, апатия, отсутствие мечты и надежды начинают подавлять вас.

· Жизнь кажется бесполезной, бессмысленной, возникают мысли о смерти, возможно, вы даже думаете о самоубийстве.

· Постоянная усталость, утомление, мешают вам сконцентрироваться и принять какое-либо решение, собраться и что-то сделать.

· Все вокруг воспринимаете угрожающим и чувствуете себя одиноким, непонятым и отвергнутым.

· Низкая самооценка мешает вам достигать цели, воплощать в жизнь ваши мечты и желания, препятствует серьезным отношениям.

· Вы думаете, что неудача целиком захватила вас, что все в вашей жизни идет плохо, и что ничего не будет меняться к лучшему.

· Вы измучены страхом, который мешает вам выходить на улицу, общаться с другими людьми, находиться в замкнутом пространстве, говорить публично, путешествовать, развивать свои способности.

· Беспокойство и тревога проявляются ежедневно, нарушают ваш покой и стабильность жизни, лишают вас уверенности в завтрашнем дне.

· Если стресс начинает проявляться через психосоматические симптомы: бессонница, проблемы пищеварения, сердечно-сосудистые и другие проблемы.

· Если вы чувствуете себя постоянно в нервном напряжении и почти в любой ситуации теряете контроль, можете ответить агрессивностью или срываетесь на плач.

· Молчание, грубость или крик заменяют диалог, и проблемы в общении портят отношения с людьми, которые вас окружают.

· Вы замечаете, что курение, употребление алкоголя, наркотиков, игра - превращаются в зависимость, от которой вы не можете избавиться, и которая наносит серьезный ущерб вашей жизни или жизни тех людей, которые вас окружают.

· Если потеря близкого человека вызывает длительную депрессию.

Помните, что обращение за профессиональной помощью отнюдь не является слабостью, а, наоборот, говорит о мужестве и решимости.
Организационно-управленческие меры предотвращения 

суицидального риска в образовательном пространстве

Эффективность профилактической деятельности в системе образования можно повысить за счет:

· совершенствования организации управления этой деятельностью;

· повышения уровня профессиональной квалификации педагогических и управленческих кадров;

· стимулирования общественной активности;

· использования мер финансовой поддержки эффективной профилактической деятельности;

· взаимодействия педагогов, психологов, социальных педагогов, медицинских работников школы через реализацию комплексного подхода при четкой организации их деятельности администрацией;

· организации тесного профессионального сотрудничества всех субъектов профилактической деятельности в рамках подготовки и проведения психолого-педагогического консилиума (административного совета, малого педсовета по проблемам трудных подростков) на пути поиска наиболее эффективных, индивидуально обусловленных, гуманистически ориентированных методов и приемов помощи подростку;

· построения четких организационно-управленческих моделей взаимодействия образовательных учреждений с медицинскими учреждениями, комиссией по делам несовершеннолетних, отделами по делам молодежи, учреждениями дополнительного образования и учреждениями культуры, детскими общественными организациями.

В самом общем понимании профилактика – это совокупность мероприятий образовательной организации, направленных на предупреждение, устранение и нейтрализацию основных причин и условий, вызывающих различного рода социальные отклонения в поведении детей и подростков. 

Меры общей профилактики должны обеспечивать вовлечение учащихся в жизнь образовательной организации и предупреждать их неуспеваемость, создавая условия для нормального развития подростков. Смысл этих мер заключается в обеспечении условий, необходимых для удовлетворения значимых для учащихся потребностей, обусловленных спецификой их возраста, и блокированием факторов, которые могут оказать негативное воздействие на поведение учащихся в кризисной ситуации. Это, по сути, система психолого-педагогического сопровождения развития личности подростка. В условиях, когда образовательное учреждение вынуждено решать всё новые и новые профилактические задачи (предотвращение табакокурения, алкоголизма, наркомании, проституции, безнадзорности и беспризорности, правонарушений и преступности, негативного влияния СМИ, насилия и жестокого обращения) – невозможно бесконечно множить всё новые и новые программы и проекты в образовательном процессе. Упор следует делать на единую систему общей профилактики отклоняющегося поведения в каузальном (причинном) подходе.

Меры специальной профилактики направлены в основном на предупреждение конкретных видов отклонений: суицида, а так же табакокурения, алкоголизма, наркомании, проституции, безнадзорности, насилия, правонарушений. Меры специальной профилактики должны обеспечивать возможность выявления учащихся, имеющих индикаторы суицидального риска и нуждающихся в особом педагогическом внимании, в проведении работы с ними на индивидуальном уровне. Формы такой работы – педагогические беседы с подростками и родителями, психологическое консультирование по разрешению проблем для подростков и их семей, социальная помощь в урегулировании конфликтных ситуаций как источников суицидального риска, углублённая психологическая диагностика личности подростка. 

В целях предупреждения и профилактики нарушений прав воспитанников в образовательной организации, в том числе проявления неуважения к их человеческому достоинству, применения методов физического и психического насилия по отношению к ним, государственная политика в образовании предполагает реализации ряда первоочередных мер.

1. Включать в планы работы органов, осуществляющих контроль в образовании, инспекционные проверки государственных и муниципальных образовательных организаций, направленные на выявление исполнения норм законодательства Российской Федерации.
2. При проведении аттестации образовательных организаций, аттестации педагогических и руководящих работников учитывать результаты инспекционных проверок по обеспечению и реализации прав и законных интересов воспитанников, норм действующего законодательства, а также материалов изучения стиля педагогического общения (системы отношений учащийся - педагог), наличия и характера конфликтных ситуаций, жалоб.

3. В целях исключения случаев назначения на должность руководителя образовательной организации случайных лиц, не отвечающих квалификационным требованиям, а также в целях развития и укрепления демократического характера управления в системе образования: утверждать на должность руководителя только лиц, прошедших соответствующую профессиональную аттестацию; предусмотреть при назначении руководителя возможность конкурсного отбора с учетом мнения педагогической общественности.

4. В соответствии с Федеральным законом «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» с изм. и допол., вступ. в силу от 01.01.2017 г. незамедлительно информировать комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав о выявленных случаях дискриминации, физического или психического насилия, оскорблений, грубого обращения с несовершеннолетними и обсуждать такие случаи нарушений их прав и законных интересов на координационных совещаниях органов системы профилактики.

5. Инициировать вопросы сотрудничества и осуществления социального партнерства с общественными объединениями, религиозными и другими организациями, заинтересованными структурами и ведомствами, отвечающими за воспитание, образование и здоровье подростков и юношей, с целью обеспечения права на образование, развития, формирования ответственной  способной к жизни в обществе.

6. Создавать психологические службы в образовании, расширять их кадровый состав и усиливать контроль за результативностью деятельности психологических служб и отдельных психологов в образовательных организациях, а так же ориентировать их деятельность на необходимость изучения проблем семьи и молодежной среды. Ориентировать образовательную деятельность на формирование у молодых людей способности к адекватной самооценке и критической оценке действительности.

Условиями эффективности специальной профилактики суицида являются:

- компетентность педагогов и родителей в вопросах воспитания, развития личности и профилактики суицида,

- отработанность механизмов и согласованность действий  экстренного реагирования педагогического коллектива в ситуации суицидального риска,

- тесное сотрудничество педагогического коллектива и семьи,

- эффективный механизм межведомственного взаимодействия субъектов профилактики в оказании помощи суициденту,

- доступность для подростка информации о его правах и способах получения помощи в трудных жизненных ситуациях,

- возможность непосредственно в образовательной организации получить психологическую помощь,

- системность работы педагогического коллектива по профилактике суицида в контексте общей профилактической модели образовательной организации.
Педагог – главный субъект в системе выявления подростков и юношей, склонных к суициду. Именно педагог видит молодого человека большую часть времени в течение дня. Зачастую даже родитель в такой мере как преподаватель не обладает возможностью увидеть изменения в поведении своего ребёнка. А между тем, любая заметная перемена в поведении воспитанника является признаком, предупреждающим о возможности самоубийства. Поведение может меняться постепенно, подобно тому, как учащийся медленно теряет интерес к занятиям, или внезапно, как у подростка, который с утра был в прекрасном расположение духа, а затем вдруг говорит о намерении покончить с жизнью. Важнейшим условием своевременного выявления предсуицидальной ситуации является доверительный контакт педагога с подростком, способствующий росту авторитета и формированию статуса «доверенного лица» учителя в глазах ученика.

Индикаторы суицидального риска.

Индикаторы суицидального риска - это особенности сложившейся ситуации, настроения, когнитивной деятельности и высказываний человека, которые также увеличивают степень риска суицидального поведения. 

Педагог – главный субъект в системе выявления подростков и юношей, склонных к суициду. Именно педагог видит молодого человека большую часть времени в течение дня. Зачастую даже родитель в такой мере как преподаватель не обладает возможностью увидеть изменения в поведении своего ребёнка. 

Социально-демографические факторы:
- Пол — мужской (уровень суицидов у юношей в три-четыре раза выше, чем у девушек, в то время как у женщин уровень суицидальных попыток примерно в три раза выше).

- Возраст — подростки и молодые люди 14-24 лет.

- Семейная ситуация (непонимание со стороны родителей, безразличное отношение друг к другу и т. п.).

Медико-психологические факторы:
А) Психическая патология: депрессия, особенно затяжной депрессивный эпизод в недавнем прошлом; алкогольная зависимость; зависимость от других психоактивных веществ; расстройство личности; циклоидная, сенситивная, эпилептоидная, истероидная акцентуации характера.

Б) Соматическая патология: тяжелое хроническое прогрессирующее заболевание: врожденные и приобретенные уродства; потеря физиологических функций (зрения, слуха, способности двигаться, утрата половой функции);  ВИЧ-инфекция.

Биографические факторы:

- Гомосексуальная ориентация (подростки обоего пола).

- Суицидальные мысли, намерения, попытки в прошлом.

- Суицидальное поведение родственников, близких, друзей, других значимых лиц (музыкальные кумиры и т. д.).

Индикаторы суицидального риска - это признаки, которые указывают на суицидальную готовность личности. Различают три группы таких признаков, которые косвенным образом могут указывать, на то, что возможность совершения суицида является очень большой.

Первая группа - словесные признаки. Это то, что можно почерпнуть из контекста беседы. К ним относятся сообщения о чувстве беспомощности, безнадежности; беседа или ее фрагменты, связанные с прощанием с жизнью, (например, «последний раз смотрю на любимые фотографии...»); шутки о желании умереть; сообщения о конкретном плане или методе самоубийства; амбивалентность оценки каких-либо значимых событий или людей (например, колебания между любовью и ненавистью); медленная, вялотекущая и маловыразительная речь; самообвинения и обвинения других людей.

Вторая группа - эмоциональные признаки. Их можно почерпнуть из контекста словесных посланий и невербальных сообщений (плач, всхлипывание, долгие паузы, с усилием проговариваемые слова); переживание горя, чувство вины, неудачи, поражения, чувство собственной малозначимости, мнимые или реальные опасения или страхи; выраженная растерянность; импульсивные действия.

Третья группа - поведенческие признаки. Это внезапные немотивированные изменения в поведении, которые отдаляют ребенка от значимых для него людей или от какой-то важной для него деятельности, а также склонность к опрометчивым или безрассудным поступкам, связанными с риском для жизни или здоровья (например, тусовки на строительных площадках, манипуляции взрывчатыми веществами, занятия рискованными видами спорта и прочее). Это также склонность к применению алкоголя и наркотических веществ. Сюда же относится потребность во врачебной помощи без особой необходимости, т.к. при скрытых депрессиях часто проявляются физические недомогания при видимом отсутствии болезней. Помимо скрытой депрессии, может быть и явная, которая проявляется в сниженном настроении, явлении заторможенности (мышление, речь), наличии тоски. При явной депрессии могут присутствовать и другие симптомы: страх, тревога, опасения, боязливость. Признаками третьей группы также являются: расставание с любимыми вещами (например, «так любил свою собаку, а теперь подарил – зачем она мне...»); приобретение или разговор о средствах самозащиты («достал газовый пистолет, баллончик и пр.», «а как вот эти таблетки действуют – почувствуешь что-нибудь, или нет?»); разговор о бессмысленности существования, об обесценивании человеческой жизни в целом, и своей собственной, в частности.

Памятка для педагога 

«Как заподозрить готовящийся суицид?»

Помышляющие о самоубийстве подростки и юноши, испытывают замешательство, переполняет чувство безнадежности, и они могут неосознанно «сигнализировать» окружающим о своих намерениях Подоплека всех их действий - найти кого-нибудь, кто принесет им чувство облегчения и безопасности. В первую очередь, необходимо быть внимательным к этим «знакам», чтобы не упустить возможность предотвратить формирующееся суицидальное поведение.

Поведенческие знаки:

· Заметная перемена в обычных манерах поведения.

· Разговоры на темы самоубийств, смерти. 

· Бессонница или сны с сюжетами катастроф, сны с гибелью людей или собственной гибелью. 

· Повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни. 

· Рассуждения об утрате смысла жизни, письма. 

· Приведение своих дел в порядок – раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог быть неряшливым, и вдруг начинает все приводить в порядок. Делает последние приготовления.

· Разговоры прощального характера. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни. 

· Негативная триада, характерная для депрессивных состояний: негативная оценка своей личности, окружающего мира и будущего
· Внешняя удовлетворенность – прилив энергии. Если решение покончить с собой принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. Внешне расслабляется – может показаться, что отказался от мысли о самоубийстве. Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия. 

· Письменные указания (в письмах, записках, дневнике).

· Словесные указания или угрозы. 

· Рисунки на черновиках и на полях ученических тетрадей аналогичного содержания.

· Вспышки гнева у импульсивных подростков.

· Потеря близкого человека, за которой следуют вышеперечисленные признаки. 

· Потеря дома.

· Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в ближайшем окружении.

· Наличие признаков насилия по отношению к ребенку в семье, или недавний случай пережитого насилия.

· Постоянно проводит время у телевизора, интерес к передачам соответствующего содержания.

· Много времени проводит в Интернете.

· Причастен к молодёжной субкультуре, молодёжному движению, одевается и ведётся соответствующим образом.

· Излишний риск в поступках, рисковые спортивные увлечения.

· Недостаток сна или повышенная сонливость.

· Ухудшение или улучшение аппетита.

· Склонность к быстрой перемене настроения, признаки беспокойства, усиленное чувство тревоги, признаки вечной усталости, необычные вспышки раздражительности или любвеобильности, выражение безнадежности.

· Неряшливый внешний вид или педантичное отношение к внешнему виду.

· Усиление жалоб на физическое недомогание.

· Отдаление от семьи и друзей.

·  Отказ от работы в клубах и организациях. 

· Эскейп-реакции (уход из дома и т. п.). 

· Злоупотребление психоактивными веществами, алкоголем.

· Ситуационные проблемы: смерть любимого человека, расставание с любимой (ым), смерть кумира, вынужденная социальная изоляция, особенно от друзей или семьи (переезд на новое место жительства), сексуальное насилие, нежелательная беременность, позор или унижение — «потеря лица».
· Гомосексуальная ориентация, прогрессирующее заболевание, инвалидность, физическая неполноценность.
Словесные знаки:

· «ненавижу свою жизнь»,

· «они пожалеют о том, что мне сделали»,

· «не могу больше этого вынести… надоело… сколько можно! сыт по горло!»,

· «я решил покончить с собой»,

· «просто жить не хочется… пожил и хватит»,

· «никому я не нужен… лучше умереть»,

· «это выше моих сил…»,

· «ненавижу всех и все»,

· «единственный выход – умереть»,

· «больше ты меня не увидишь..»,

· «ты веришь в переселение душ? когда-нибудь, может, и я вернусь в этот мир»,

· «если мы больше не увидимся - спасибо за все».

 «Карта наблюдения» для выявления суицидного риска

«Карта наблюдения» для выявления суицидного риска заполняется классным руководителем, воспитателем или иным педагогом, который больше других находится в коммуникации с  подростком. Заполнение карты необходимо в случае, когда педагог уже обнаруживает некоторые индикаторы суицидального риска, начинает беспокоиться и решает приступить к системному наблюдению. «Карта наблюдения» предназначена для построения аргументированных бесед с родителями, врачами, администрацией учреждения, а так же для построения воспитательной работы с подростком.

«Карта наблюдения» для выявления суицидного риска.

Ф.и. учащегося______________________________________________

Возраст___________________________________________________

	Индикаторы суицидального риска
	Наличие индикаторов суицидального риска у подростка
	Примечание

	Заметная перемена в обычных манерах поведения.
	
	

	Разговоры на темы самоубийств, смерти. 
	
	

	Бессонница или сны с сюжетами катастроф, сны с гибелью людей или собственной гибелью. 
	
	

	Повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни
	
	

	Рассуждения об утрате смысла жизни, письма.
	
	

	Приведение своих дел в порядок – раздача ценных вещей, упаковывание.
	
	

	Разговоры прощального характера. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни.
	
	

	Негативная оценка своей личности, окружающего мира и будущего
	
	

	Внешняя удовлетворенность – прилив энергии.
	
	

	Письменные указания (в письмах, записках, дневнике)
	
	

	Словесные указания или угрозы
	
	

	Рисунки на черновиках и на полях ученических тетрадей аналогичного содержания
	
	

	Вспышки гнева у импульсивных подростков
	
	

	Потеря близкого человека, за которой следуют вышеперечисленные признаки 
	
	

	Потеря дома.
	
	

	Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в ближайшем окружении.
	
	

	Наличие признаков насилия по отношению к ребенку в семье, или недавний случай пережитого насилия.
	
	

	Постоянно проводит время у телевизора, интерес к передачам соответствующего содержания
	
	

	Много времени проводит в Интернете.
	
	

	Причастен к молодёжной субкультуре, молодёжному движению, одевается и ведётся соответствующим образом.
	
	

	Излишний риск в поступках, рисковые спортивные увлечения.
	
	

	Недостаток сна или повышенная сонливость.
	
	

	Ухудшение или улучшение аппетита.
	
	

	Склонность к быстрой перемене настроения, признаки беспокойства, усиленное чувство тревоги, признаки вечной усталости, необычные вспышки раздражительности или любвеобильности, выражение безнадежности.
	
	

	Неряшливый внешний вид или педантичное отношение к внешнему виду.
	
	

	Усиление жалоб на физическое недомогание
	
	

	Отдаление от семьи и друзей.
	
	

	Отказ от работы в клубах и организациях.
	
	

	Эскейп-реакции (уход из дома и т. п.). 
	
	

	Злоупотребление психоактивными веществами, алкоголем.
	
	

	Ситуационные проблемы: смерть любимого человека, расставание с любимой (ым), смерть кумира, вынужденная социальная изоляция, особенно от друзей или семьи (переезд на новое место жительства), сексуальное насилие, нежелательная беременность, позор или унижение — «потеря лица».
	
	

	Гомосексуальная ориентация, прогрессирующее заболевание, инвалидность, физическая неполноценность.
	
	

	Позитивный опыт решения проблем.
	
	

	Внешние ресурсы: поддержка семьи и друзей;
	
	

	Приверженность религии
	
	

	Медицинская помощь
	
	

	Индивидуальная психотерапевтическая программа.
	
	

	Заключение:


Рекомендации для психолога

по психодиагностике эмоционального неблагополучия
Более половины людей, совершающих попытку самоубийства, находятся в состоянии депрессии. Опасность совершения самоубийства также повышена у людей с личностными расстройствами, особенно если это люди эмоционально незрелые, плохо переносящие неудачи и реагирующие на стресс импульсивно - насилием и агрессией. В таблице 4 представлены симптомы диагностирования эмоционального неблагополучия личности.

Симптомы депрессии и иного эмоционального неблагополучия подростка

	Внешний вид и поведение
	· Тоскливое выражение лица (скорбная мимика) 

· Гипомимия 

· Амимия 

· Тихий монотонный голос 

· Замедленная речь 

· Краткость ответов 

· Отсутствие ответов 

· Ускоренная экспрессивная речь 

· Патетические интонации 

· Причитания 

· Склонность к нытью 

· Общая двигательная заторможенность

· Бездеятельность, адинамия

· Двигательное возбуждение 

	Эмоциональные нарушения
	· Скука 

· Грусть 

· Уныние

· Угнетенность

· Мрачная угрюмость

· Злобность

· Раздражительность

· Ворчливость

· Брюзжание

· Неприязненное, враждебное отношение к окружающим 

· Чувство ненависти к благополучию окружающих 

· Чувство физического недовольства

· Безразличное отношение к себе, окружающим 

· Чувство бесчувствия

· Тревога беспредметная (немотивированная)

· Тревога предметная (мотивированная)

· Ожидание непоправимой беды 

· Страх немотивированный

· Страх мотивированный

· Тоска как постоянный фон настроения

· Взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности 

· Углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг 

	Психические заболевание
	· депрессия 

· неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой 

· маниакально-депрессивный психоз 

· шизофрения 

	Оценка собственной жизни
	· Пессимистическая оценка своего прошлого

· Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого

· Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния

· Отсутствие перспектив в будущем 

	Взаимодействие с окружающим
	· Нелюдимость, избегание контактов с окружающими

· Стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью

· Склонность к нытью

· Капризность

· Эгоцентрическая направленность на свои страдания 

	Вегетативные нарушения
	· Слезливость 

· Расширение зрачков 

· Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 

· Тахикардия 

· Повышенное АД 

· Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 

· Ощущение комка в горле 

· Головные боли 

· Бессонница 

· Повышенная сонливость 

· Нарушение ритма сна 

· Отсутствие чувства сна 

· Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 

· То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 

· Запоры 

· Снижение веса тела 

· Повышение веса тела 

· Снижение аппетита 

· Пища ощущается безвкусной 

· Снижение либидо 

· Нарушение менструального цикла (задержка) 

	Динамика состояния в течение суток
	· Улучшения состояния к вечеру 


Выявление предрасположенности обучающихся к суициду в деятельности психолога образовательной организации предполагает использование всего арсенала диагностических методик, имеющих целью оценку особенностей состояния и развития эмоциональной и личностной сферы.

Работа с проективной методикой «Несуществующее животное» позволяет проанализировать проекцию самоотношения испытуемого, его общее эмоциональное состояние через настроение рисунка, наличие и выраженность внутреннего конфликта. Особую роль в проведении данной методики приобретает диагностическая беседа о сюжете и главном герое рисунка. При этом диагностические вопросы могут подсказать сферу в которой происходит «внешний» конфликт: школа, семья, коллектив сверстников. 

Для диагностики эмоциональных отношений в семье, ее микроклимата, взаимоотношений между ее членами зачастую используют проективную методику: «Кинетический рисунок семьи» или ее модификацию «Рисунок семьи». С целью более образного проецирования характерологических особенностей членов семьи и характера эмоциональных связей между ними можно предложить учащимся изобразить свою семью в виде несуществующих животных. При этом в диагностической беседе следует сделать акцент на вопросах, позволяющих выяснить, кто и почему из членов семьи изображен в роли конкретного несуществующего животного. 

С целью диагностики типа акцентуации возможно использовать «Модифицированный опросник для идентификации типов акцентуации характера у подростков» МПДО. При этом важно понимать связь суицидального поведения с типом акцентуации характера. Попытками к совершению демонстративного суицида отличаются подростки демонстративного, гипертимного, гипертимно-неустойчивого, возбудимо-демонстративного типа акцентуации. К аффективному суициду склонны подростки лабильного, сенситивного,  возбудимого, неустойчиво-демонстративный типа акцентуаций. К истинному суициду склонны личности с сенситивным типом акцентуации.

С целью диагностики степени нервно-психической неустойчивости  учащихся возможно применить следующие методы: ШСНД (шкала самооценки нервной депрессии), «Прогноз», «САН» (самочувствие, активность, настроение), ШС (шкала самооценки Спилберга-Ханина), ЛД (личностный дифференциал), МИПТ (личностная шкала психической тревожности).

Выявление подростков, склонных к девиантному поведению предполагает использование следующей тестовой батареи:

- тест для выявления типов акцентуаций характера у подростков;

- методика изучения форм отклоняющегося поведения учащихся;

- методика незаконченное предложение, диагностирующая обобщенные смысловые установки, она позволяет определить наличие сфер, в которых наиболее вероятно проявление отклоняющегося поведения данного подростка;

- диагностика психоэмоционального состояния с помощью цветового теста М. Люшера (позволяет спрогнозировать степень выраженности отклоняющегося поведения);

- проективная методика «Несуществующее животное», позволяющая оценить личностные особенности подросток;

- тест Т. Шрайдера, позволяющий изучить взаимоотношения в системе ребенок-родитель.
В ситуации суицидального риска главное – убедить подростка обратиться к специалистам: врачам, неврологам. Терпеливо помогайте осознавать, что следует принять во внимание  и другие возможные источники  помощи: друзей, семью, священников, общественные организации, к которым можно обратиться.

Ресурсы психолого-педагогической помощи

Средства решения проблем в предсуицидальной ситуации - это «сильные стороны» личности и окружения, которые служат основой её жизнестойкости и увеличивают вероятность преодоления кризиса с позитивным балансом.

Внутренние ресурсы:
· инстинкт самосохранения,

· интеллект,

· социальный опыт,

· коммуникативный потенциал,

· позитивный опыт решения проблем.

Внешние ресурсы:
· поддержка семьи и друзей,

· приверженность религии,

· медицинская помощь,

· индивидуальная психолого-педагогическая программа.

Памятка педагогу

«Что делать, если обнаружены признаки неблагополучия ребёнка?»

Педагог должен!

- Не бояться перестраховаться

- Срочно сообщить о своих опасения директору (лучше в письменной форме) 

- Поделиться с родителем ребёнка своими опасениями, вместе обсудить «Карту наблюдений» (родитель может написать расписку, что он уведомлён и обязуется обратиться к специалисту)

- Проявить участие в ребёнке, оказать поддержку в его эмоциональном состоянии, помочь разрешить проблему

Родитель должен!

- Обратиться к специалисту за помощью

- Проявить участие в ребёнке, оказать поддержку в его эмоциональном состоянии, помочь разрешить проблему

Взрослым нельзя:

- Вести разговоры о суициде с детьми в классе и дома

- Беседуя с ребёнком, следует говорить о его эмоциональном неблагополучии, о его переживаниях, трудностях, возникших проблемах 

- Отправляясь к специалисту, надо объяснить причину как необходимость решить его жизненные затруднения, переживания 

Памятка педагогу «Правила первичной беседы 

с подростком в предсуицидальной ситуации?»

Выслушивание – «Я слышу тебя», «Я хочу тебя понять», «Ты имеешь право поступать, как считаешь нужным», «Не стоит делать необдуманных поступков, дай сначала тебя понять», «Давай думать вместе». Не пытайтесь утешить общими словами типа: «Ну, все не так плохо», «Тебе станет лучше». Дайте ему возможность высказаться. Задавайте вопросы и внимательно слушайте.

Открытое обсуждение – открытое обсуждение планов и проблем снимает тревожность. Не бойтесь говорить об этом – большинство людей чувствуют неловкость, говоря о самоубийстве, это проявляется в отрицании или избегании этой темы. Беседы не могут спровоцировать самоубийство, тогда как избегание этой темы в индивидуальной беседе педагога с ребенком увеличивает тревожность, недоверие к педагогу.

Будьте внимательными к косвенным показателям предполагаемого самоубийства. Каждое шутливое упоминание (или угрозу)  подростка о суициде следует воспринимать всерьез. Подростки часто отрицают, что говорили всерьез, пытаются высмеивать взрослого за его излишнюю тревожность, могут изображать гнев. Скажите, что вы принимаете подростка всерьез.

Задавайте скрытые вопросы, которые помогут установить контакт со школьником, довериться вам, разговорите его: «Такое впечатление, что ты на самом деле говоришь…»,  «Большинство людей задумываются о самоубийстве…», «Ты хочешь себя убить…, а я  хочу, чтобы ты жил…»

Подчёркивайте временный характер проблем – признайте, что его чувства очень сильны, а проблемы сложны. Узнайте, чем вы можете помочь, поскольку вам он уже доверяет. Узнайте, кто еще мог бы помочь в этой ситуации.

Компетентная помощь. Попытайтесь  убедить  подростка обратиться  к специалистам (психиатр невропатолог). Попросите его разрешения поделиться ситуацией с его родителями. Терпеливо помогайте осознавать, что следует принять во внимание  и другие возможные источники  помощи: друзей, семью, врачей, священников, муллы к которым можно обратиться.

Памятка психологу

«Если подросток, размышляющий о суициде, отказался от помощи врачей»

1. Разработайте стратегию помощи, если человек отказывается от помощи врачей.

2. Не оставляйте без присмотра в одиночестве.

3. Убедите подростка в том, что он сделал верный шаг, приняв вашу помощь.

4. Будьте заинтересованы судьбе этого человека и готовы помочь.

5. Помогите ему осознать или вспомнить его способность анализировать и воспринимать советы окружающих.

6. Продолжайте помогать осознавать, что есть и другие возможные источники  помощи: друзья, семья, врачи, священники, к которым можно обратиться.

7. Постараться изменить романтико-трагедийный ореол представлений студента о собственной смерти.
8. Спокойно и доходчиво расспрашивайте о сути тревожащей ситуации и о том, какая помощь необходима. 

9. Помогите отвлечься от негативных мыслей, что поможет вернуть душевные силы и стабильность.

10. Давайте больше позитивных установок, так как в состоянии душевного кризиса нужны строгие утвердительные указания. Одновременно стремиться вселить в человека надежду, которая, однако, должна быть реалистичной и направленной на укрепление его сил и возможностей.

11. Оцените его внутренние резервы – найдите их.

12. Позволяйте выговариваться – человек почувствует облегчение.

13. Внушите ему чувство уважения к собственной жизни и к себе самому.

14. Примените технику двух колонок – негатив превратите в позитив.

15. Не выражать удивление от услышанного и не осуждать за любые, самые шокирующие высказывания.

16. Не спорить и не настаивать на том, что его беда ничтожна, ему живется лучше других, поскольку высказывания типа «У всех есть такие же проблемы» заставляют студента ощущать себя более ненужным и бесполезным.

17. Не предлагать неоправданных утешений, поскольку студенты зачастую не способны принять советы, но подчеркнуть временный характер проблемы. Привести конструктивные способы ее решения.

То, что самоубийство есть слабость, низость, трусость, признак безволия, бесхарактерности, - неправда. Бессмысленно убеждать в этом подростка. Он не поверит.

 Самоубийство может быть признаком силы, может быть проявлением героизма, смелости, для его совершения необходимы и воля и характер. 

Памятка «После суицидальной попытки»

1. Возможность совершения кем-то их обучающихся самоубийства всегда вызывает эмоциональный стресс, поэтому надо избавиться от собственных тревог и получить поддержку по этому вопросу. В случае, если педагог испытывает чувство вины (объективное или субъективное), следует обратиться к специалистам.

2. Не следует заострять внимание на суицидальных событиях и личности суицидента, а тем более обсуждать это с детьми. Строго противопоказано вести разговоры о суициде и суицидальных намерениях (особенно сразу после суицида): следует учитывать тот факт, что муссирование данной темы порождает целую вереницу суицидальных попыток у подростков и запускает механизмы демонстративных суицидов, манипулирования со стороны детей родителями и педагогами с угрозами совершения самоубийства.

3. Необходимо в общении с ребенком, пережившим суицидальный опыт, проявлять неуверенность, снисходительность, чрезмерную опеку, а также повышенную требовательность, укоры и жесткость.

4. Необходима помощь и поддержка психолога (или педагога, имеющего опыт индивидуальной работы с детьми, пережившими стресс) ребенку, вернувшемуся в школу после совершенного им суицида. Это помощь в преодолении страха осуждения со стороны окружающих, стыда, чувства вины. Обязательна работа психолога с семьей и ребенком при угрозах повторного суицида демонстративного характера: игнорирование заявлений подобного характера усиливает демонстративное поведение и может привести к трагическому завершению без истинного намерения самоубийства.

5. Не следует сразу после совершенного школьником суицида психологам и педагогам напористо навязывать помощь ребенку и семье в разрешении ситуации, вызвавшей суицид. Такая работа с семьей и ребенком нужна, но инициировать её нужно осторожно.

Антисуицидальный контракт и психологическая работа с подростком после суидальной попытки

Если подросток говорит психологу, что в прошлом у него уже была попытка суицида, то это служит разрешением дальше развивать эту тему в беседах. Теперь можно четко фокусировать разговор на его проблеме. В этом случае, подросток как бы сам облегчает вашу дальнейшую работу. Всегда нужно помнить, что большинство суицидальных попыток является криком о помощи и, если человек говорит о том, что он когда-либо уже пытался покончить с собой, то это значит, что он, прежде всего, адресует свой запрос ко взрослому в расчете на эмоциональную поддержку.
Во время беседы, в которой присутствует наличие суицидальных угроз в прошлом или настоящем, очень важным является заключение со студентом так называемого «антисуицидального контракта». Целью антисуицидального контракта является предотвращение возможности суицида во время или непосредственно после окончания беседы, что дает возможность выиграть время для оказания более эффективной помощи. Для этого следует употребить форму «Давай с тобой договоримся, что ты не будешь ничего предпринимать, пока мы с тобой работаем над твоей проблемой». Как правило, ребенок соглашается. В случае же отказа возможно применять мощный эмоциональный прессинг (например, «Пожалуйста, не делай этого! Ты мне стал дорог Подумай хотя бы, что будет со мной, если после этого разговора ты...»). 

Используя антисуицидальный контракт как основу, можно осуществлять: 1) проработку альтернативных решений (например, «Что произойдет, если ты не осуществишь сейчас свои намерения, а попробуешь...»); 2) упорядочение внутреннего хаоса (например, «Почему бы тебе не подождать, пока...») – если вам удалось посеять сомнения в правильности принятого решения, считайте, что свою задачу вы на 50% выполнили.
Вопросы, которые следует задать студенту, который может совершить самоубийство:

· Как дела? Как ты себя чувствуешь?
· Ты выглядишь, словно в воду опущенный, что-то случилось?
· Что ты собираешься делать?
· Ты надумал покончить с собой?
· Как бы ты это сделал?
· А что, если ты причинишь себе боль?
· Если «хорошее самочувствие» стоит на отметке «0», а «желание совершить самоубийство» на отметке «10», то на какой бы отметке ты расположил бы твое теперешнее состояние?
· Ты когда-нибудь причинял себе боль раньше? Когда это было? Что случилось? На какой отметке шкалы ты был в то время?
· Если б я попросил бы тебя пообещать мне, не причинять себе боль, то ты бы смог бы это сделать? Что бы помешало тебе дать обещание?
· Что помогло тебе справиться с трудностями в прошлом? Что могло бы помочь сейчас?
· От кого ты бы хотел эту помощь получить?
· Знают ли твои родители, что ты испытываешь такие трудности, сложности, душевные муки?
· Хочешь ли ты посоветоваться со специалистом психологом (психотерапевтом, неврологом)?
· Если тебе пришлось пообещать не убивать себя, смог бы ты сдержать свое слово? На какое время?
Необходимо всегда серьезно относиться к любым угрозам, поэтому необходимо:
· говорить с подростком, юношей открыто и прямо;
· дать своему собеседнику почувствовать, что вам не безразлично то, что с ним происходит;
· слушать с искренностью и стремлением к пониманию;
· отстаивать точку зрения, что самоубийство – это неэффективное решение всех проблем;
· прибегнуть к помощи «авторитетных людей» для оказания поддержки студенту, нуждающемуся в помощи;
· заключить «соглашение о не совершении самоубийства», условием которого будет обещание студента не причинять себе боль никоим образом;

· подумать, кто может помочь ребенку: пригласить родителей,  человека, которому ребенок доверяет;
· при необходимости пригласить психотерапевта, который может вывести ребенка из кризисного состояния; при осложненных или критических ситуациях доставить его в ближайший психоневрологический центр или больницу;
· просто остаться с ребенком рядом; если необходимо уйти, оставить его на попечение другого взрослого;

· попытаться установить, на сколько произошедшая ситуация стала кризисной и суицидоопасной;

· попытаться выявить не только те моральные структуры личности, которые подверглись психотравматизации, но и зоны сохранной моральной мотивации, которые могут выступить в качестве антисуицидальных факторов (таковыми могут быть чувство долга и ответственности, достоинство, гордость, совесть, стыдливость, стремление избежать негативных санкций и мнений, стремление поддержать собственный престиж и т.д.).
При этом следует помнить – при общении с юношей или подростком, с которым ведётся работа, есть ограничения в индивидуальном психологическом консультировании.

· Не говорить: «Посмотри на все, ради чего ты должен жить».
· Не вдаваться в философские рассуждения, то есть не полемизировать о том, хорошо или плохо совершить самоубийство.
· Не пытаться применять противоречивые психологические приемы на студента, помышляющем о сам убийстве.
· Не оставлять там, где находится ребенок, собирающийся совершить самоубийство, предметы, с помощью которых оно возможно.
· Не пытаться выступать в роли судьи. 
· Не думать, что ребенок ищет только внимания.
· Не оставлять ребенка одного.
· Не держать в секрете то, о чем вы думаете.
Рабата с подростком, в постсуицидальной ситуации поможет понять причины суицида и переживания суицидента, определить уровень риска повторного совершения самоубийства и использовать все необходимые ресурсы для его предотвращения. Вернувшись в ученический коллектив после попытки суицида, подросток может испытывать стыд, неуверенность в себе, страх перед общением со сверстниками и взрослыми. Возможно и переживание собственной уникальности, героизма, смелости, а при лидирующей позиции в подростковой группе, суицидент способен стать кумиром и образцом подражания для других. И в том, и в другом случае ребёнок нуждается в психологической поддержке, реабилитации. При этом индивидуальное психологическое консультирование может использовать различные методы и технологии консультативной практики.

Восстанавливая пострадавшие моральные структуры, необходимо купировать суицидальные настроения и переживания; снять позитивное, ценностное отношение к смерти; повысить ценность жизни и вернуть утраченный жизненный смысл. Только после этого можно приступать к формированию устойчивой жизненной позиции ребенка. Все эти действия послужат тем, кто стоит на грани самоубийства, доказательством ценности их существования и важности их места в обществе людей.
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