Родительское собрание «За жизнь в ответе!»
Цель: способствовать пониманию родителей важности проблемы суицида среди подростков.

3адачи: показать актуальность обсуждаемой проблемы на примере статистики; обсудить с родителями пути оказания помощи таким подросткам; дать рекомендации родителям по обсуждаемой проблеме; разработать меры профилактики суицида среди детей и подростков.

Форма проведения: обучающий семинар-лекторий
Участники: школьные психологи,  классные руководители, родители обучающихся.
Технические средства: мультимедийная установка, презентации, ручки, бумага А4
Оформление помещения
На доске:
«Нет ничего более страшного для человека, чем другой человек, которому нет до него никакого дела» (О. Мандельштам).

Ход собрания

I. Вступление
Здравствуйте, уважаемые родители, коллеги!  Прежде чем мы начнем наш разговор, предлагаю ответить на несколько вопросов. Эта анкета только для вас самих!
	№
	Вопросы
	Да
	Нет

	1
	Знаете ли Вы, чем увлекается, интересуется ваш ребенок?
	
	

	2
	Есть ли у Вас общие с ребенком увлечения?
	
	

	3
	Знаете ли Вы, что сильно огорчает и радует Вашего ребенка?
	
	

	4
	Бывают ли у Вашего ребенка резкие перепады настроения?
	
	

	5
	Знаете ли Вы, сколько времени в день проводит Ваш ребенок в Интернете?
	
	

	6. 
	Ограничиваете ли Вы время, которое Ваш ребенок проводит за компьютером, планшетом, в телефоне?
	
	

	7
	Установлен ли «Родительский контроль» у Вас на домашнем компьютере?
	
	

	8
	Знаете ли Вы, на какие сайты чаще всего «заходит» Ваш ребенок?
	
	

	9 
	Является ли Ваш ребенок участником каких-либо групп и сообществ в Интернете?
	
	

	10
	Знаете ли вы, что эти группы, сообщества безопасны?
	
	


Уважаемые родители, ваши ответы показывают, насколько вы «знакомы» с вашим ребенком. Обратите внимание, чем больше вы ответили «Да», тем больше вы знаете о нем и тем меньше риски, о которых мы будем говорить сегодня.
- «Мой сын хотел покончить жизнь самоубийством...», «Моя дочь напилась таблеток...», «Я боюсь оставлять сына одного, он говорит, что не хочет жить...»

 Проблема самоубийства во многом является закрытой в нашей культуре. Часть информации родители детей получают через прессу, часть из личного опыта рядом живущих людей, но в целом, говорить о смерти достаточно сложно. Но необходимо, так как, из-за отсутствия информации, тема самоубийств обрастает мифами, предрассудками и искаженными фактами. Безусловно, тема – далеко не самая приятная для беседы, но однако жизнь показывает, насколько важно обсуждать ее, как с профессионалами (врачами, психологами, учителями), так и с молодыми людьми и их родителями. 

Смерть в подростковом периоде! Страшно, когда ребенок уходит из жизни. Чувство вины преследует родителей всю оставшуюся жизнь. 
Статистика показывает, что ежегодно в мире 1 миллион человек погибает в результате самоубийств. Самоубийство входит в тройку основных причин смерти среди людей в возрасте от 15 до 44 лет. Каждые 40 секунд на планете совершается самоубийство, в результате ежедневно погибает 3 тысячи человек. Около четверти самоубийств совершается в странах с высоким уровнем дохода. Мужчины в два раза чаще, чем женщины.
Наиболее частые методы - принятие ядовитых веществ, повешение и самоубийство из огнестрельного оружия. самоубийств). 
В России,  самый низкий показатель самоубийств – 12 человек, на 100 тысяч жителей был зафиксирован в 2018году.   (слайд №2) 

В 2019- по данным Росстата в России было совершено 17 192 самоубийства, в результате которых погибло 14299 мужчин и 2893 женщины. По числу самоубийств среди подростков Россия занимает третье место в мире.  Средний показатель самоубийств среди населения  подросткового возраста более чем в 3 раза превышает средний показатель в мире. В 2018году зафиксировано 788 суицидов, в 2019-м -737, в 2020- 548. При этом по данным Росстата, их количество в 2020 году составило 311, а в 2021-м -375. (слайд №3)

Больше всего суицидов в 2021 году, по данным Росстата было зафиксировано в Приволжском (84), Сибирском (77) и Центральном (63) федеральных округах. Среди регионов на первом месте Московская область (21). Далее идут Бурятия(20) и Пермский край (15). Генеральная прокуратура на основе анализа данных в 30 субъектах также отметила рост числа детей с суицидальным поведением, имеющих психические заболевания: в 2021году- 882 н/л, по сравнению с 635 в 2020году.(слайд№4)

- 45 % девушек и 27 % юношей в России задумывались о самоубийстве.
- 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные действия. 
- В 10% суицидальное поведение подростка имеет цель покончить с собой, и в 90% – это привлечение внимания, «крик о помощи». 
- Из 10 совершающих суицид подростков 7 делятся своими планами. 
- Для подростков, способных на повторную попытку, самый опасный период составляет 80 - 100 дней после первой. (слайд №5)
Нужно сказать, что количество суицидальных попыток многократно превышает количество осуществленных самоубийств. У взрослых это соотношение примерно 10:1, у подростков - 100:1. За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. 
Анализ материалов уголовных дел и проверок обстоятельств причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный Генеральной прокуратурой России, показывает, что 62 процента всех самоубийств несовершеннолетних связано с семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием...
Каждый день кто-то доходит до самого страшного и непоправимого осознания, что больше он здесь жить не будет. Не хочет. Или очень хочет жить, но не знает, как...

(Слайд№6) Что же такое суицид? Самоубийство или суицид – это прекращение жизни по собственной воле. Психологический смысл суицида чаще всего заключается в снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой волей-неволей оказывается этот человек. Суицид - исключительно человеческий акт. Люди, совершающие суицид, обычно страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также чувствуют невозможность справиться со своими проблемами. Они часто страдают эмоциональными нарушениями, особенно депрессией, и смотрят в будущее без надежды.
В жизни у ребенка,  есть два якоря, держась за которые, он живет, - семья и школа. Но когда плохо в школе, нередко ухудшаются и отношения с родителями. Ну а если в семье у ребенка конфликт, то какая может быть учеба. А самоубийство обычно и происходит, когда накладываются несколько проблем. Поэтому можно сказать, что суицид –это не проблема, а симптомы проблемы и не одной.
(Слайд№7) Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности, стрессов и утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедии.

Повод для самоубийства или суицидальной попытки, независимо от возраста, может быть незначительным. Всем необходимо помнить: когда нет самого важного, все становится неважным, и все неважное становится важным, и любое может стать смертельным. Ребенок смотрит на себя как на какое-то опасное, ненадежное и незащищенное порождение природы... словно стоит на узкой вершине скалы, где достаточно маленького толчка или крошечной внутренней слабости, чтобы упасть в пропасть...

Если у ребенка нет контакта с вами, если ему некуда идти, не с кем поделиться своей болью, и эта боль нестерпима, если вы, такие важные и необходимые, недоступны, как звезды на небе, что остается делать? Как бы вы себя чувствовали, какие бы у вас возникали мысли, когда весь мир был бы против вас... Вот таким способом и приходится подросткам до вас достучаться, привлечь ваше внимание. В такой момент многие подростки приходят к выводу о своей ненужности, несостоятельности и подобные мысли заканчиваются трагично. Многие не могут перенести предательства со стороны дорогих людей (особенно безответную первую любовь, измену любимого человека и т. д.) и думают, что не стоит оставаться в этом мире, если он так несправедлив...

Когда же упустили и просмотрели ребенка, как это все произошло? Дело в том, что потребность в развитии и потребность жить у многих исчерпывается гораздо раньше, чем наступает старость, и не многие это замечают.
(Слайд №8) Различают несколько типов суицидального поведения. 
Истинный – при истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению и падению с высоты (Слайд№9),  демонстративный - при демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения.(Слайд№10), аффективный. - при аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами(слайд№11), скрытый (занятия экстремальным спортом, рисковая езда на автомобиле, алко- или наркозависимость).
Скрытое суицидальное поведение (занятия экстремальным спортом, рисковая езда на автомобиле, алко- или наркозависимость).
Какие основные причины самоубийств среди подростков? (слайды№12, №13) 
Причин уйти самостоятельно из жизни много. Основной причиной высокого уровня суицидов в стране является моральное “одичание” общества, потеря нравственных ориентиров, утрата смысла жизни. Иллюзия жизни как потребления подменяет подлинный смысл жизни, агрессивно встраивается в сознание людей. Если смыслом жизни провозглашается покупка квартиры, самореализация, престижная работа и красивая жена, то человек, по каким-то причинам не сумевший всего этого достичь, ощущает себя ненужным, неудачником, не способным достичь установленного уровня. 

К суициду молодежь подталкивает также рост молодежных течений, типа эмо, отчасти готов. Им никто не противостоит, с ними никто не борется, хотя многие понимают их опасность.
1)Дисгармония в семье – неблагоприятные, конфликтные отношения с родителями, развод родителей. 
Конечно, на уровень суицида влияет и ситуация в семье, потому что наиболее уязвимыми в психологическом плане являются те люди, у которых есть проблемы с близкими (и наиболее часто – с родителями). Отвергнутые по разным причинам дети страдают. Родители зачастую гонятся за благами, а ребенок оказывается обеспеченным, но одиноким. Более того, если он не оправдывает родительских ожиданий, на нем срывают гнев. Бывает и так, что родители ссорятся, а у ребенка, воспринимающего себя частью отца и матери, развивается внутренний конфликт. И та агрессия, которая должна направляться на родителей, в итоге обращается на себя.
2) Несформированное понимание смерти -  смерть не означает бесповоротное прекращение жизни. У подростков понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 18 лет.
3) Отсутствие идеологии в обществе.  Подросток в таком обществе чаще испытывает ощущения ненужности, депрессии.  Суицидальную планку поднимает и еще одно обстоятельство: отсутствие коммуникативных навыков у современных детей и подростков, неумение общаться, общее снижение интеллекта, напрямую связанное с распадом системы советского образования, одной из лучших систем в мире. В настоящее время происходит явное и значительное снижение интеллекта у молодежи – школьников и студентов. Молодежь не умеет самостоятельно мыслить, она зомбирована передачами, типа “Дом-2”, легким чтивом, примитивным кино, отупляющими компьютерными игрушками. Поэтому решение сложных задач, которые встают перед каждым человеком, в силу их ограниченных возможностей, исключается. Невозможность достижения целей заставляет молодого человека испытывать фрустрацию и искать легких и простых способов решения возникшей проблемы.

К суициду молодежь подталкивает также рост молодежных течений, типа эмо, отчасти готов. Им никто не противостоит, с ними никто не борется, хотя многие понимают их опасность.

4) Ранняя половая жизнь, приводящая к ранним разочарованиям  (потеря любимого, наступление нежеланной беременности и т.д.). 
5)  Саморазрушающее поведение (алкоголизм, наркомания)
6) Возрастная реакция  протеста
7) Депрессия .
8) Недовольство своей внешностью
9) Проблемы с учебой (привести пример случай в Ирбите. Мальчик, 14 лет,  вышел в окно 4 этажа из-за оценок. Учитель отказал в возможности исправить плохие оценки. Он отпросился с уроков, пришел домой, написал маме записку «Мама,  прости, извини, я весь в двойках…»
10)Влияние противоправной информации в интернете. Хочется отдельно остановиться на данной проблеме. Сегодня интернет является основным поставщиком информации, досугом и способом организации взаимодействия детей и подростков. Именно поэтому в эпитетах, именующих нынешнее молодое поколение, столь часто звучат отсылы к интернет-пространству, цифровым категориям. Это их привычное жизненное пространство. Но это также и пространство рисков (вовлечение суицидальные группы, интернет-игры, начинающиеся с бесед, простых заданий, постепенно переходящих в беседы о положительном отношении к суицидам, заданий о самоповреждениях (селфхарм), а затем и суициду).
11) Психические расстройства ребенка
Больше всего самоубийств регистрируется весной, когда человеческие несчастья контрастируют с цветением окружающей природы. Тусклые краски зимы в какой-то мере гармонируют с душевной подавленностью, но между мрачными переживаниями «Я» и яркими днями весны возникает явный контраст. Исторически неврозы весной отождествлялись с издревле существовавшими празднованиями сева, сопровождавшимися весельем и радостью. Резкое несоответствие весеннего радующегося мира и отчаянного состояния души может провоцировать самоубийства. Как писал американский поэт Томас Эллиот, «апрель - самый жестокий месяц». Уровень суицидов в апреле выше примерно на 120%, чем среднегодовой.
Мы с вами, уважаемые родители уже отметили,  что не существует какой-либо одной причины самоубийства. Тем не менее, ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. С особой бдительностью следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в течение определенного времени. Не может быть никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, обладающего возможностью вмешаться в кризис одиночества.
(Слайд №14) Факторы риска: 

- Серьезные проблемы в семье;
-Отвержение сверстниками;
- Смерть любимого или значимого человека;
- Разрыв отношений с любимым человеком;
-Межличностные конфликты в значимых отношениях;
- Проблемы с законом;
-Длительное пребывание в роли «козла отпущения» или жертвы;
- Высокие требования в школе к результатам обучения;
- Плохое экономическое положение, финансовые проблемы;
- Нежелательная беременность, аборт и его последствия;
- Заражение СПИД или болезнями ППП.
- Серьезные телесные болезни
Как же заметить надвигающийся суицид?
( Слайд № 1 5) Суицидально опасные группы:
• молодые люди с нарушением межличностных отношений, «одиночки», злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным (отклоняющимся) или криминальным поведением;

• сверхкритичные к себе. К этой группе относятся лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат;

• подростки, сильно расстроенные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями;

• люди, страдающие от болезней или покинутые окружением.

Признаками эмоциональных нарушений являются:
• потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней;

• частые жалобы на соматические недомогания (боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость);

• необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду;

• постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти;

• ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие;

• уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека-одиночку;

• нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы;

• погруженность в размышления о смерти;

• отсутствие планов на будущее;

• внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей.

 Уважаемые родители, коллеги! Хочу обратить внимание, что  существует ошибочное мнение, что если  кто в действительности задумал уйти из жизни, никогда не говорит  об этом. Хочу развеять этот миф. Почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе дает понять окружающим о своем намерении. Самоубийства часто не возникают внезапно, импульсивно, непредсказуемо или неизбежно. Они являются последней каплей в чаше постепенно ухудшающейся адаптации. Среди тех, кто намерился совершить суицид, от 70 до 75% тем или иным образом раскрывают свои стремления. Иногда это будут едва уловимые намеки; часто же угрозы являются легко узнаваемыми. Очень важно, что 3/4 тех, кто совершает самоубийства, посещают врачей, психологов, педагогов, работников социальных служб до этого по какому-либо поводу в течение ближайших недель и месяцев. Они ищут возможности высказаться и быть выслушанными. Однако очень часто их не слушают.

Такие люди испытывают безнадежность и в то же самое время надеются на спасение. Часто все «за» и «против» суицида настолько уравновешенны, что если близкие в эти минуты проявят теплоту, заботу и проницательность, то весы могут накрениться в сторону выбора жизни.

Как же бороться с суицидом, постараться его предотвратить? «Почему он устремил свою силу и ум на разрушение этой силы и этого ума?» Этот вопрос задают почти все, кто был знаком с жертвой самоубийства. Многие из черт, свидетельствующих о суициде, сходны с признаками депрессии. Ее основным симптомом является потеря возможности получать удовольствие и испытывать наслаждение от тех вещей в жизни, которые раньше приносили счастье. Поступки и настроение как бы выдыхаются и становятся безвкусными. Человеком овладевает безнадежность, вина, самоосуждение и раздражительность. Заметно ослабевает двигательная активность или, наоборот, возникают приступы громкой, быстрой, порой беспрестанной речи, наполненные жалобами, обвинениями или просьбами о помощи. Часто бывают нарушения сна или волнообразная усталость. Соматические признаки тревоги проявляются дрожанием, сухостью губ и учащенным дыханием. Появляются ничем не обусловленные соматические нарушения в виде болей в голове, боку или животе. Больные постоянно ощущают свою нежеланность, греховность и бесполезность, в силу чего приходят к заключению, что жизнь не имеет смысла.

Психогенные причины депрессии часто связаны с потерей: утратой друзей или близких, здоровья или работы. Если человека постигает утрата, то это, естественно, порождает не только депрессию, но и гнев. Важно помнить, что почти всегда можно найти физиологическое и психологическое объяснение депрессии. Депрессия не обязательно обозначает, что человек находится в состоянии психоза или испытывает суицидальные намерения. Самоубийство возникает, если у человека появляется чувство отсутствия приемлемого пути к достойному существованию. Вместе с тем далеко не каждый, у кого нарушены связи с обществом или возникли неудачи на работе, в учебе, становится жертвой самоубийства. Не существует какой-либо одной причины, из-за которой человек лишает себя жизни. Предрасполагающие факторы также различаются от человека к человеку, и не выявлено какого-то единого причинного фактора суицида.

«Если бы я только знал, что она замышляла самоубийство! Я просто не мог и подумать, что произойдет такое несчастье!» - восклицает родственник. И все же почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе дает понять окружающим о своем намерении.

Что можно сделать для того, чтобы помочь подростку?
1. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Ваша помощь должна состоять не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание может спасти его жизнь. 

2. Примите его как личность. Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей - всех возрастов, рас и социальных групп - совершают самоубийства. 
3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия такого подростка. Вместо того чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. 
4. Будьте внимательным слушателем. Такие люди бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если подросток страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю твою откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от тебя требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения.

5. Не спорьте. Сталкиваясь с угрозой суицида, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют обратному эффекту.

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить такой человек. Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его самого.

6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?» - то в них подразумевается ответ, который вам хотелось бы услышать. Если близкий человек ответит «нет», то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицида. Лучший способ вмешаться в кризис - это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было. Наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение и ему дается возможность понять свои чувства. Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор ты считаешь свою жизнь столь безнадежной?», «Как ты думаешь, почему у тебя появились эти чувства?» Чтобы помочь человеку разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, ты говоришь...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти.

7. Не предлагайте неоправданных утешений. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, ты так на самом деле не думаешь». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя» и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями.

8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того чтобы говорить: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову.

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для дискуссии могут быть: «Что случилось за последнее время? Когда почувствовал себя хуже? Что произошло в жизни с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и как можно точнее определил, что ее усугубляет. Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если подросток все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, ты очень расстроен», или: «По моему мнению, ты сейчас заплачешь». Имеет смысл также сказать: «Ты все-таки взволнован. Может, если поделишься своими проблемами со мной, я постараюсь понять».

9. Вселяйте надежду. Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве.

Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание жизни. Надежды должны быть обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между надеждой доплыть до ближайшего берега или достичь противоположного берега океана. Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы: «Как бы ты изменил ситуацию?», «К кому ты мог бы обратиться за помощью?»

10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, такие как алкоголизм, употребление наркотиков, степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивный подросток, не скрывая, дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше.

11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станцию «Скорой помощи» или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность.

12. Обратитесь за помощью к специалистам. Склонные к суициду имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности.

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов.

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то нельзя позволить себе расслабиться.

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидальный человек не адаптируется в жизни.
     Как сделать так, чтобы жизни наших детей были счастливыми, осмысленными. Если мы увеличиваем контроль и подавление, то мы неизбежно будем получать сопротивление. Чем больше мы увеличиваем контроль, тем более яростные кризисы мы в результате будем получать. Это приводит иногда к таким случаям: человек совершает попытку суицида, его госпитализируют, закрывают в стационар, держат до тех пор, пока он не говорит: «Нет, я не буду больше совершать суицидальных попыток, я передумал умирать!» Тогда ждут еще немножко и отпускают. После этого через месяц он поступает с новой попыткой. Его опять держат до тех пор, пока он не говорит: «Нет, я больше не буду!» Его опять отпускают, и так до трех-четырех попыток за несколько месяцев. Одна из этих попыток, в конечном счёте, приводит к гибели. Это то, к чему можно прийти через затягивание, закручивание гаек, если мы игнорируем те причины, из-за которых вообще люди начинают искать такие экстремальные способы решать проблемы, как суицидальное поведение. Поэтому ключевой вопрос, на который, мне кажется, здесь следует ответить – что я знаю о своем ребенке? Не в плане угрозы, которую он представляет собственности, обществу, своей собственной жизни, моим ожиданиям от него. А – что я знаю о его интересах, его ценностях, его проблемах? Что я могу сделать, для того чтобы разделить с ним бремя этих проблем и этих трудностей? Что я могу сделать, для того, чтобы поддержать его? Что я могу сделать, чтобы наполнить его жизнь чуть большим смыслом? Проблема в том, что это гораздо более долгая и сложная история, чем проверить переписку ребенка, потому что выстраивать доверие – это не та задача, которая решается за неделю или за месяц. Доверие выстраивается годами.
      Если человек рассказывает, что раздумывает о суициде, тогда понятно, что нужно делать. Если он говорит об этом, значит, он в достаточной степени доверяет, чтобы говорить об этом – значит, первое, что нужно сделать, это расспросить его чуть-чуть побольше об этом, непредвзято, без попыток сразу бросаться к каким-то решениям. Сначала попробовать вместе с ним разобраться в этой проблеме и в том, почему у него появляются суицидальные мысли.
      Но если ребенок об этом не говорит, это значит, что он не доверяет в достаточной степени. Тогда то, что реально можно делать, это постепенно выстраивать доверие. Доверие не появляется там, где мы начинаем все больше контролировать. По большому счету, ужесточение контроля приводит к тому, что ребенок научается лучше прятать свою переписку, свои записи, дневники и так далее. И после этого в атмосфере полного отсутствия доверия может произойти суицид. Иногда после этого говорят: «Я чувствовала, что-то было не в порядке». Для того чтобы не только чувствовать, а еще и знать, нужно быть безопасным для своего ребенка. Для этого ребенок должен знать, что если он поделится своими проблемами, мыслями, то первая реакция родителя будет не в том, чтобы запретить и отобрать, и не в том, чтобы отругать или ужаснуться. Ребёнок должен знать, что он получит внимательную, непредвзятую поддержку, без осуждения, независимо от того, с какими проблемами он столкнулся, и в то же время – и без попытки отрицать его проблемы, без навязывания «оптимистической» картины мира. Когда родители говорят: «да посмотри же, всё хорошо, солнышко светит» — ребёнок может чувствовать себя глубоко не понятым и только замыкаться глубже. Очень важно понять, распознать источники страдания, а если они пока непонятны, то хотя бы не отрицать, признавать, что вероятно у ребёнка есть веские причины ощущать жизнь как мучительную и искать самые отчаянные выходы.
— Как родитель может понять, что сейчас нужно обратиться к специалисту из помогающей профессии? Когда нужен кто-то третий для помощи – психолог, психиатр?
— Первый критерий – если ребенок хотя бы раз говорит о том, что он думает о самоубийстве. Иногда люди в принципе говорят это один раз, поэтому любое сообщение об этом следует рассматривать как просьбу о помощи. Другое дело, что я говорю не про то, чтобы брать ребенка за ухо и вести его к специалисту, чтобы его «починили». А речь о том, что это повод, чтобы вместе с ребенком попробовать разобраться в том, а что, собственно, происходит, и вместе с ним подумать о том, какие могут быть решения, в том числе, как одно из решений – обращение к специалисту. Но в первую очередь это должно быть сделано по возможности так, чтобы у самого ребенка была возможность принимать решение. А не через уговоры, не через давление, не через «тебе это нужно, но ты сейчас этого не понимаешь». Практика показывает, когда ребенок обращается к специалисту с такой мотивацией, то специалист изначально уже как некоторый враг, и зачастую это не приводит вообще ни к какому результату. Такие обращения – это формальное посещение, когда подросток соглашается привести свое тело на прием, но не более того. Поэтому речь идет именно о том, чтобы с ребёнком обсудить ту ситуацию, которая сложилась, и обсудить, какие возможности есть, для того чтобы облегчить ту боль, которая есть сейчас в его жизни. В том числе, есть такие решения, как обращаться к специалистам.

Ещё, кстати, к вопросу о том, когда имеет смысл думать о том, что надо куда-то обращаться. Самоповреждение посредством самоприжигания или самопорезов, анорексия, то есть отказ от еды, компульсивное переедание, переедание с вызовом рвоты – это тоже поводы обратить внимание на то, что, видимо, у ребенка сейчас не очень комфортный период жизни. Есть такое высказывание отчаяния среди взрослых, я часто слышу: «О, сейчас целая эпидемия этих самопорезов, они сейчас все режутся». Да, это действительно эпидемия в том плане, что это стало неким растиражированным в СМИ и социально сравнительно приемлемым способом регулировать свое эмоциональное состояние, и с этой точки зрения это позитивно, потому что это менее летальная форма самоповреждения, чем молчаливый, незаметный суицид. С другой стороны, ребенок, подросток или взрослый, который эмоционально себя чувствует хорошо, не будет резаться. Может быть, подсмотрит где-то, один раз попробует, но не будет этого повторять. Если подросток совершает самопорезы снова и снова – это говорит, что как минимум, у него сейчас сильный эмоциональный дискомфорт, и это уже само по себе критерий суицидального риска. Именно это, а не тот факт, что он режется, хотя и это тоже, потому что если человек готов совершать некоторое повреждение своего тела, то где здесь граница, на каком этапе это повреждение станет летальным? Эта граница может быть чёткой или размытой, но, тем не менее, это показатель того, что человеку эмоционально больно. Значит, это повод искать способы облегчить эту эмоциональную боль. Это лишь сигнал.

Есть подростки, которые просто говорят: «Мне плохо». Они приходят к родителям и говорят: «Мне плохо, мне грустно, я в школу вообще не хочу». Классно, если дети могут так сказать своим родителям. Некоторые дети ничего не говорят, но ходят с забинтованными руками. Там эмоциональная боль, из-за которой эта проблема, и эта боль — то, с чем надо работать.
III. Подведение итогов (обратная связь)
Уважаемые родители! Сегодня мы с вами затронули очень сложную тему.  Я предлагаю вам памятки-рекомендации (Приложение1). Они вам будут разосланы в родительские чаты вместе с презентацией.

Уважаемые родители уделяйте как можно больше внимания своим детям! Услышьте их,  то, что они хотят сказать, услышьте их боль и отреагируйте, мягко и доброжелательно покажите выход. Человек, а тем более ребенок с такой проблемой, не видит адекватно свою ситуацию, реальность воспринимается им искаженно. Подход к каждому должен быть индивидуальный.  Если вы заметили, что с вашим ребенком что-то происходит, не стесняйтесь спросить совета у специалистов в этой области. Помогите своему ребенку!
В качестве «домашнего задания» выполните, пожалуйста, следующее: когда придете домой, сядьте рядом с ребенком и посидите молча. В ответ на его удивление и вопросы «почему? зачем ? что это значит? и т.д.» говорите, что соскучились, хотите просто быть рядом, что для Вас это важно.

Вместе с ребенком спланируйте интересное для всех совместное времяпрепровождение, начните с ближайших выходных – это может быть, например, вылазка на природу для встречи с весной.

Используйте все возможности выразить ребенку благодарность и поддержку – пусть это будут Ваши «100 способов выразить любовь».
   В заключении, послушайте притчу о перевернутом камне.

«Один странствующий искатель истины увидел большой камень, на котором было написано «Переверни и читай!». Он с трудом перевернул его и прочел на другой стороне: «Зачем ты ищешь нового знания, если не обращаешь внимания на то, что уже знаешь?»
Истина – на поверхности. Зачастую проблемы в поведении наших детей, их  трудности – в нас самих. В нашем диктате и попустительстве, в нашей лжи, в нашем эгоизме и себялюбии. Необходимо посмотреть на проблему глазами истины, и тогда военные действия, которые мы ведем с ребенком, перестанут быть необходимыми, а в душе воцарится мир и душевный комфорт.
Спасибо Вам за внимание! Берегите себя и своих детей!

Педагог-психолог БППКППМС центра
 Пензенской области   в Пензенском районе              Оветченко Галина Сергеевна

Приложение1 
РЕКОМЕНДАЦИИ 
по профилактике суицидального поведения подростков
1. Беседуйте со своими детьми, интересуйтесь не только отметками в школе.
2. Необходимо создать благоприятный климат общения в семье.
3. Помните, уважаемые взрослые, что проектировать надо будущее ребёнка вместе с ним, а не своё собственное будущее.
4. Учите ребёнка решать проблемы, а не избегать их.
5. Учите ребёнка с раннего детства принимать ответственность за свои поступки и решения, предвидеть последствия поступков; формируйте у него потребность задаваться вопросом: «Что будет, если…».
6. Прививайте ребенку навыки общения.
7. Воспитывайте у ребёнка привычку рассказывать родителям не только о своих достижениях, но и тревогах, сомнениях, страхах.
8. Чаще объединяйтесь с ребёнком в каком-то деле, пусть и незначительном. Для ребёнка важна солидарность, сопричастность с взрослым.
9. Ни в коем случае не оставляйте нерешенными проблемы, касающиеся сохранения физического и психического здоровья ребёнка.
10. Не запаздывайте с ответами на его вопросы по различным проблемам физиологии.
11. Не иронизируйте, если в какой-то ситуации ребенок оказался слабым физически и морально,  помогите ему и поддержите, укажите возможные пути решения возникшей проблемы.
12.  Помните, что постоянные нотации, указания, нравоучения раздражают и обижают детей.
13.  Обсудите с подростком  работу служб, которые могут оказать помощь в ситуации, сопряжённой с риском для жизни; запишите соответствующие номера телефонов.
14.  Доведите до сведения ребёнка информацию о возможностях Детского Телефона Доверия 8-800-2000-122.
15.  Превентивная мера суицида – любовь. Приязнь. Подросток должен знать: пусть все осудят, весь мир, но я домой прихожу, и меня любят. Это даёт желание жить.
16.  Помните, что каждый ребёнок - особенный. У каждого ребёнка есть определённые способности. Помогите ему поверить в себя, найти то, что у него получается.
