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ВСТУПИТЕЛЬНОЕ СЛОВО
В последнее время возросло число суицидов среди подростков и юношей. По данным статистики, у 30% лиц в возрасте 14-24 лет бывают суицидальные мысли, 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные действия.  Но что особенно важно, только у 10% суицидальное поведение имеет цель покончить собой, а в 90% случаев суицидальное поведение подростка или юноши – это попытка привлечения к себе внимания.

За последнее пять лет самоубийством покончили жизнь 14157 несовершеннолетних. За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. 62% всех самоубийств несовершеннолетних связано семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих.

Министерство образования и науки Хабаровского края  обеспокоено случаями суицида среди учащихся образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования Хабаровского края. С целью выявления причин попыток суицида и подготовки рекомендаций по их предотвращению, специалистами ГОУ «Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения» была организована работа в данном направлении. Специалисты Цента провели психодиагностическую работу в учреждениях. По результатам диагностики сотрудниками Краевого центра была проведена психологическая работа со специалистами и учащимися учреждений с целью улучшения психологического микроклимата в коллективах учащихся и повышения психолого-педагогической компетентности преподавателей. В учреждениях были проведены различные мероприятия: тренинговые занятия с детьми, склонными к депрессии,  тренинги на взаимодействие учащихся и педагогических работников,  лекции о подростковых суицидах,  занятия по профилактике профессионального выгорания педагогических работников. 
Итогом проведенной работы стала разработка авторской модели профилактики суицидального поведения, которая призвана помочь педагогам-психологам, социальным педагогам, педагогическим работникам НПО и СПО организовать профилактическую работу по предотвращению суицидального  поведения среди учащихся.

Директор ГОУ для детей, нуждающихся 
в психолого-педагогической помощи 
и медико-социальной помощи 
«Краевой центр психолого-медико-социального 
сопровождения» (г. Хабаровск)

Олифер Ольга Олеговна

ВВЕДЕНИЕ
Одной из острейших психолого-педагогических проблем современного общества является самоубийство и покушение на самоубийство. Это  связано с наблюдающейся в последнее десятилетие тенденцией неуклонного роста суицидальных проявлений, особенно среди лиц молодого и трудоспособного возраста. В начале 21 века на планете ежегодно кончает жизнь самоубийством более 1 млн. чел. Число суицидов в разных регионах страны  варьируют от 20-25 до 50-55 на 100 тыс. населения. 

Суицид – это сознательное, намеренное и быстрое лишение себя жизни,  одна из вечных проблем человечества, поскольку существует как явление практически столько же, сколько существует на Земле человек. Самоубийство, как считают исследователи, – явление сугубо антропологическое. В литературе проблема суицида нашла свое отражение еще во времена Древнего Египта, именно к этому периоду относят исследователи поэтическое произведение «Спор разочарованного со своей душой». Самые древние самоубийства – ритуальные, к которым относятся харакири и сати (обряд самосожжения индийских вдов). Ритуальные самоубийства, как правило, были почетны, поощрялись обществом, а уклонение от них считалось большим позором. В античности отношение к жизни и смерти было несколько другим, чем в более поздние времена. Например, согласно представителям эпикурейской школы, если жизнь перестает приносить удовольствие и радость, она не нужна. Смерть являлась естественным и красивым завершением жизни.

Суицид представляет собой комплексную проблему, и изучение данного явления началось в сфере не психологии, а философии. А. Камю – один из представителей школы экзистенциалистов – считал, что «есть лишь одна по-настоящему серьезная философская проблема – проблема самоубийства. Решить, стоит или не стоит жизнь того, чтобы ее прожить, – значит ответить на фундаментальный вопрос философии. Все остальное – имеет ли мир три измерения, руководствуется ли разум девятью или двенадцатью категориями – второстепенно».

В психологической литературе проблема суицида нашла отражение в научных исследованиях З. Фрейда, К. Меннингера, А. Адлера, К. Юнга, Д. Хиллмена, Г. Салливена, К. Хорни, Э. Дюркгейма, Н. Фейбероу, Э. Шнейдмана,    А. Альвареса, Э. Кюблер-Росс, Н.В. Конанчука, В.К. Мягер,  А.Е. Личко,      А.Г. Амбрумовой, В.С. Ефремова, Я.И. Гилинского и др.

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. По данным официальной статистики в России от самоубийства ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти страшные цифры не учитывают случаев попыток к самоубийству.

ГЛАВА 1. ПРОБЛЕМА СУИЦИДА: ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ
Еще с древности отношение к смерти и суициду носило двойственный характер: до первых цивилизаций Египта, Греции и Рима самоубийство, по-видимому, не поощрялось, затем отношение к нему стало более толерантным. Много позже зашел спор о том, является ли такой способ ухода из жизни чем-то нормальным или патологическим. Первые психологические концепции, берущие начало в научных трудах первой половины XIX века, рассматривали самоубийство как продукт болезненно измененной психики, квалифицируя суицидальные проявления как симптом психического заболевания.

В соответствии с современными воззрениями, утвердившимися в отечественной суицидологии, самоубийство рассматривается как следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемых ею микроконфликтов. Согласно этой теории, суицид представляет собой один из вариантов поведения человека в экстремальной ситуации, причем суицидогенность ситуации не заключена в ней самой, а определяется личностными особенностями человека, его жизненным опытом, интеллектом, характером и стойкостью интерперсональных связей. Люди часто убивают себя, не осознавая, что они совершают самоубийство. Такие опасные привычки как злоупотребление алкоголем, наркотиками, безрассудное вождение автомобиля, прыжки с парашютом и т.д. тоже могут быть проявлениями желания умереть, но, как правило, желания неосознаваемого.

1.1. ФАКТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА
Факторов внутренней и внешней среды, повышающих вероятность суицидального поведения, достаточно много. Так, на попытку самоубийства влияют индивидуальные психологические особенности человека и национальные обычаи, возраст и семейное положение, культурные ценности, уровень алкоголизации населения, время года и т.д. С определенной долей условности известные к настоящему времени факторы суицидального риска можно разделить на:

1) социально-демографические,

2) природные,

3) медицинские,

4) индивидуально-психологические.
Рассмотрим их подробнее. 
1. Социально-демографические. К ним относят пол, возраст, место жительства, семейное положение и особенности внутрисемейных отношений, образование, общественно-профессиональное положение и др. 

Установлено, что женщины чаще совершают попытки самоубийства, избирая при этом менее мучительные и болезненные способы, чем мужчины; однако у мужчин суицид чаще носит завершенный характер. Объяснение этого факта, возможно, таится в методах самоубийства: женщин обычно больше интересует вопрос о том, что произойдет с их телом после смерти, их больше волнует эстетика самоубийствами.

Известно, что состоящие в браке реже совершают самоубийства, чем холостые, вдовы и разведенные. Выше суицидальный риск у бездетных, а также живущих отдельно от родственников. Предлагается также следующая градация риска самоубийств: наибольшему риску суицида подвергаются люди, которые никогда не состояли в браке, вслед за ними – овдовевшие и разведенные; далее – состоящие в бездетном браке; и, наконец, супружеские пары, имеющие детей.
Среди суицидентов преобладают лица, имевшие в  детстве приемных родителей, воспитывавшиеся в интернате или же имевшие только одного из родителей. Существенное влияние оказывает также социально-психологический тип семьи. Суицидоопасные состояния, в частности, легче возникают в семьях дезинтегрированных (отсутствие эмоциональной и духовной сплоченности), дисгармоничных (рассогласование целей, потребностей и мотиваций членов семьи), корпоративных (возложенные обязанности член семьи выполняет лишь при условии такого же отношения к обязанностям других членов семьи), консервативных (неспособность членов семьи сохранить сложившуюся коммуникативную структуру под давлением внешних авторитетов) и закрытых (ограниченное число социальных связей у членов  семьи). 

По данным некоторых отечественных исследователей, среди суицидентов преобладают студенты вузов, учащиеся ПТУ, медицинские работники, водители транспорта, работники системы бытового облуживания. Эти авторы также подчеркивают, что к дезадаптации и суициду ведет не столько профессиональное положение, сколько фактор «горизонтальной профессиональной мобильности», то есть частая смена места работы и профессии». 
2. Природные. В большинстве исследований указывается на увеличение частоты самоубийств весной. По-видимому, данная закономерность не распространяется на лиц, находящихся в условиях изоляции, и больных с тяжелыми соматическими заболеваниями. Предпринимались попытки установить зависимость частоты самоубийств от дня недели (чаще в понедельник и постепенное снижение к концу недели) и от времени суток (чаще вечером, в начале ночи и ранним утром), но данные в этом отношении противоречивы.
3. Медицинские факторы суицидального риска.

Острые и хронические соматические заболевания обнаруживают у многих суицидентов, причем на первом месте стоят заболевания органов дыхания, затем пищеварительного тракта, аппарата движения и опоры, а также травмы. Около 20% обследованных лиц с суицидальным поведением страдают разнообразными соматическими расстройствами, ограничивающими их социально-профессиональную, деятельную активность. Незадолго до совершения суицидального акта суициденты часто обращаются к врачам-терапевтам, хирургам и т.п. (почти 50 % суицидентов).

По различным данным, душевнобольные совершают самоубийства в 26-100 раз чаще, чем психически здоровые лица. Наиболее высокий суицидальный риск отмечается при реактивных депрессиях, неалкогольных токсикоманиях, психопатиях и аффективных психозах. 

4. Индивидуально-психологические факторы суицидального риска. Личностные и характерологические особенности часто играют ведущую роль в формировании суицидального поведения. Однако поиски связей между отдельными чертами личности и готовностью к суицидальному реагированию, как и попытки создания однозначного «психологического портрета суицидента», не дали результатов. Решающими в плане повышения суицидального риска, вероятно, являются не конкретные характеристики личности, а степень целостности структуры личности, «сбалансированности» ее отдельных черт, а также содержание морально-нравственных установок и представлений.

Повышенный риск самоубийства характерен для дисгармоничных личностей, при этом личностная дисгармония может быть вызвана как утрированным развитием отдельных интеллектуальных, эмоциональных и волевых характеристик, так и их недостаточной выраженностью.

К индивидуальным факторам суицидального риска следует отнести и содержание морально-этических норм, которыми личность руководствуется. Высокая частота суицидальных поступков наблюдается в тех социальных группах, где существующие моральные нормы допускают, оправдывают или поощряют самоубийство при определенных обстоятельствах (суицидальные поступки в молодежной субкультуре, как доказательство преданности и мужества, среди определенной категории лиц по мотивам защиты чести, расширенное самоубийство престарелых лиц и больных с хроническими заболеваниями, эпидемии самоубийств среди религиозных сектантов и т.п.).

Причем самоубийство может быть индуцировано не в связи с морально-религиозными мотивами. Например существует так называемый «эффект Вертера», обозначающий имитационное суицидальное влияние. Эффект Вертера подтверждается статистически достоверной  взаимосвязью между отражением проблемы суицидов  в средствах массовой информации и повышением частоты самоубийств среди подростков. 

При суицидальных попытках, совершаемых в состоянии аффекта лицами без психоза, в большинстве случаев звучат  мотивы индивидуалистического плана, отражающие социальную незрелость и морально-этическую неустойчивость. Например, наиболее частым пусковым механизмом являлись обида, гнев, возмущение в ответ на недоверие, ограничение эгоистических желаний, измену, а также неудовлетворенность притязаний, боязнь ответственности.  В этом находит отражение неумение или нежелание считаться с обстоятельствами, необходимостью к рациональному разрешению конфликтной ситуации и другие особенности личности. 
По данным других исследователей, среди факторов, влияющих на учащение суицидального поведения, также выделяются резкие изменения жизненного стереотипа,  привычного уклада и стиля жизни, отрыв от прежних традиционных культурных ценностей, невозможность заниматься каким-либо привычным видом  деятельности. 
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Рис.1. Факторы, повышающие вероятность суицида

1.2. СТАДИИ И ТИПЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Под влиянием  конфликтов возникают суицидальные представления:

Недиффиеренцированные мысли – размышления об отсутствии  ценности жизни, которые выражаются в формулировках типа: «Жить не стоит», «Устал от такой жизни» и т.п., где нет четких представлений о собственной смерти, а имеется отрицание смысла жизни.

Пассивные суицидальные мысли – характеризуются представлениями, фантазиями на тему своей смерти, но не на тему лишения себя жизни: «Хорошо бы умереть», «Заснуть и не проснуться» и т.п. они отражают внутреннюю готовность к суициду. 

Суицидальные замыслы – это активная форма проявления суицидальности – разработка плана самоубийства (продумывается способ, выбирается время и место действия).

Суицидальные намерения – принятие решения о самоубийстве и непосредственно побуждение к суицидальным действиям.

Суицидальные действия – как итог представлений о невозможности существования в данной ситуации. 

Пресуицид – период времени от возникновения первых суицидальных мыслей и переживаний до их реализации, характеризуется особым психическим состоянием, которое обусловливает повышенную вероятность суицидальных действий.

В свою очередь в персуициде можно выделить две фазы:

1. Предиспозиционная фаза

2. Суицидальная фаза

Предиспозиционная фаза

Этот период времени определяется повышенной психологической напряженностью для суицидента, поиском путей по выходу из создавшейся критической ситуации. Внимание концентрируется на «непреодолимых» трудностях жизни, на мыслях об отсутствии потенциальных возможностей в решении возникших проблем. Ожидание возможного неблагополучного  развития событий вызывает беспокойство, постепенно перерастающее в чувство тревоги. 

Характерной особенностью этого периода является острая потребность человека к установлению неформального контакта, теплых дружеских отношений, потребность в сопереживании, эмоциональной поддержке («поиск опоры»), желание поделиться своими переживаниями. В этом периоде возникает чувство, что жизнь не имеет будущего, что в ней есть только прошлое. Жизнь воспринимается только ретроспективно.

Человек пытается найти утешение в воспоминаниях о приятных, счастливых моментах его жизни, но эти воспоминания, как правило, только отягощают восприятие настоящего. Иногда прожитая жизнь воспринимается как бесконечная череда провалов и неудач.

На высоте предиспозиционной фазы появляются симптомы деперсонализации: неопределенное чувство внутренней измененности, отчужденности, переживание какой-то «неестественности» окружающего, его непонятности и враждебности. Возникает ощущение внутренней пустоты и бессмысленности существования («Жить не стоит», «Устал от такой жизни»), при этом мысли о собственной смерти, как правило, носят налет теоретизирования, без какого-либо желания умереть. 

Суицидальная фаза

Продолжительные, но неудачные попытки практически преобразовать психотравмирующую ситуацию приводят человека к тому, что все его ресурсы и резервы оказываются почти исчерпанными.  Поражения и неудачи влекут за собой снижение самооценки, изменяют позитивное отношение к себе, приводят к мысли о собственной несостоятельности, порождая внутренний конфликт «неприятия самого себя», «самоотрицания». На фоне эмоционального подавления возникает «сужение сознания», оно концентрируется лишь на негативных аспектах ситуации. В результате человек оказывается неспособным воспринимать то, что смогло бы помощь ему в разрешении проблемы. 

По мере того как исчерпываются все известные варианты разрешения ситуации, возникает ощущение беспомощности перед лицом трудностей.

Измененным кажется течение времени, его мучительное замедление, ощущение того, что «этот кошмар никогда не кончится». Появляются нестойкие, сначала довольно диффузные суицидальные мысли («Я что-нибудь с собой сделаю»), а позднее и суицидальные замыслы – разработка плана самоубийства, обдумывания способа, «примеривание к нему».

Принятию решения о самоубийстве обычно способствует дополнительная психотравма, которая еще более убеждает человека в неизбежности катастрофы. Причем сила ее может быть совершенно незначительной. Однако само принятие такого решения свидетельствует о переживании необычайной глубины и силы. 

Характерными особенностями поведения суицидентов в этом периоде являются: замкнутость, стремление к уединению, вплоть до полной изоляции, утрата интереса к окружающему, эмоциональная заторможенность, неадекватные действия и высказывания.

Вместе с тем отмечаются и другие формы поведения: расчетливость, хладнокровие и даже агрессивность.  С большим постоянством отмечается расстройство сна, аппетита, повышенная утомляемость, чувство бессилия, снижение работоспособности. 

Суицидальный период заканчивается непосредственно суицидальным актом – самоубийством или покушением на него. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 

К суицидальному поведению обычно относят завершенные самоубийства, суицидальные попытки и намерения. Самоубийства и суицидальные попытки представляют собой два принципиально различных рода действий. Т.е. завершенный суицид – это не просто преувеличенная форма попытки, а попытка самоубийства, не аналог лишь случайно неудавшегося самоубийства. 

Если при завершенном суициде агрессия направлена против собственного «Я», то при покушении она направлена в основном вовне, имея целью аппеляцию к необходимости человеческих отношений.
Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и при психопатиях и при акцентуациях характера – в последнем случае оно является одной из форм девиантного поведения при острых аффективных или патохарактерологических реакциях.

При изучении суицидального поведения, следует различать следующие типы:

· Истинный суицид
· Аффектиный суицид
· Демонстративно-шантажное суицидальное  поведение
Истинный суицид
Истинное суицидальное поведение – это осознанные действия, целью которых является совершение акта самоубийства, желание лишить себя жизни. Серьезность и устойчивость намерения подтверждаются выбором места, времени и способа суицидального действия, активной предварительной подготовкой, а в ряде случаев – наличием предсмертных записок. 

Все попытки совершаются без свидетелей, а способы суицида в этих случаях выбираются наиболее «жесткие»: самоповешение и использование огнестрельного оружия.  Самопорезы,  самоотравления встречаются нечасто, хотя  характер и условия использования таких способов указывают на вполне осознанное стремление лишить себя жизни, что отличает их  от внешних сходных случаев демонстративно-шантажных попыток. (Например, самопорезы при истинных суицидальных действиях отличаются значительной глубиной).  
При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения. 
При истинных суицидальных действиях пресуицидальный период отличается длительностью и в своем развитии проходит изложенные выше стадии – предиспозиционную и суицидальную. Длительность  этого периода может быть различной: от нескольких суток до месяца и более. Решающую  роль в этом играют глубина переживаемого конфликта, личностная значимость психотравмирующего события, его истинное содержание и, конечно, психологический склад личности. 

В случае неудавшейся попытки в постсуицидальном периоде некоторое время наблюдается сохранение суицидальных мыслей и намерений. При этом как в прямой, так и в косвенной форме  высказывается сожаление о сохранении жизни, об утрате ее ценности. Появляется пассивное «согласие на смерть». Так реагируют главным образом те, кто считает невозможным свое возвращение в условия, которые привели их к суициду. 

У совершивших истинные суицидальные действия риск завершенного суицида на ближайший год увеличивается в 100 раз, причем наибольшая его вероятность – в первые 1-2 месяца после попытки. 
Аффективный суицид
Аффективные суицидальные действия обусловлены необычайно сильным аффектом, возникшим в результате внезапного острого психотравмирующего события или под влиянием аккумуляции хронических психотравм.
Для аффективного суицидального поведения характерны чрезвычайная сила проявления, своеобразие восприятия и осмысления окружающего, нередко с элементами дезорганизации и сужением сознания. Динамика аффективного суицида отличатся «свернутостью» и интенсивностью. Поэтому пресуицидальный период имеет качественно своеобразное содержание. В одних случаях развитие аффекта сопровождается стремительным ростом эмоциональной напряженности. Сознание наполняется крайне эмоционально насыщенным отрицательными переживаниями гнева, обиды и т.п., изменяется восприятие конфликтной ситуации, оно становится избирательно фрагментарным, отрывочным. Суициденты не реагируют на обращения окружающих, никакие аргументы в расчет не принимаются. Охваченность суицидальным возбуждением обусловливается отсутствием страха смерти и боли. При  этом суицидальные действия реализуются по существу реактивно, по механизму «короткого замыкания».

В других – психогенная ситуация обусловлена не одномоментным психотравмирующим событием, а постоянно повторяющимися мелкими душевными ранами («микротравмами»).

Такие суицидальные действия, как правило, неожиданны для окружающих, поскольку повод для их совершения зачастую бывает, незначителен, хотя для самого суицидента является «последней капелей».

Поскольку суицидальное поведение в состоянии аффекта не вполне регулируется и контролируется человеком, порой бывает чрезвычайно сложно квалифицировать его как истинное или демонстративно-шантажное. 

В отличие от истинного суицида, при котором психотравма осознанная и переработанная человеком, вызывает определенной тип целенаправленного, хотя и неадаптивного поведения, при аффективных суицидальных действиях психотравмирующая ситуация не успевает подвергнуться сознательной личностной переработке. Идея самоубийства появляется в сознании внезапно и приобретает непреодолимую побудительную силу. Аффективный суицид, несмотря на глубину и истинность намерения покончить с собой, зачастую совершается в присутствии окружающих лиц. 

При внешнем сходстве с демонстративно-шантажным поведением такие действия, тем не менее, отличаются от него отсутствием суицидального шантажа. Во всяком случае, рассчитанных действий, чтобы обезопасить попытку, человеком не принимается. 

При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Объекты, находящиеся в поле зрения суицидента, нередко приобретают значение средств самоубийства, выбор которых пал на первый подходящий предмет (бритва, веревка, окно, ядовитые вещества и т.п.).

Демонстративно-шантажное суицидальное поведение
Демонстративно-шантажное поведение относится к суицидальному с некоторой долей условности, лишь постольку, поскольку здесь имеет место сознательная манипуляция жизнеопасными действиями. Разработка, т.е. возникновение и развитие суицидальных представлений, и их реализация происходят как бы в «условной» форме на фоне сохраняющейся высокой ценности собственной жизни и страха смерти. 

Личностный смысл подобных попыток состоит в оказании психологического давления на окружающих значимых лиц с целью изменения конфликтной ситуации в благоприятную для суицидента сторону (разжалобить, вызвать сочувствие, избавиться от грозящих неприятностей и т.п.). Целью может быть и наказание обидчика, стремление обратить на него возмущение окружающих, чтобы таким способом доставить ему серьезные неприятности. При таких попытках человек понимает, что его действия не должны повлечь за с собой  смерть,  и для этого предпринимает все меры предосторожности. 

Практически все попытки совершаются в присутствии окружающих. На демонстративно-шантажный характер суицидальных действий указывают и способы их реализации, среди которых преобладают самопорезы предплечий (как правило, множественные и поверхностные). 

Выделяются две разновидности демонстративно-шантажных суицидальных действий: 

· Рациональные

· Аффективные

Рациональные (запланированные) суицидальные  попытки отличаются более длительным подготовительным периодом. Содержанием этого периода является анализ возможных выходов их сложившейся конфликтной ситуации и принятие решения и необходимости продемонстрировать тяжесть своих переживаний в суицидальной форме. 

Решение о суицидальной попытке вынашивается относительно долго (иногда до месяца и более) и не всегда обусловливается каким-либо провоцирующим конфликтом. 

Повод зачастую подыскивается с целью маскировки под истинный суицид. Обстоятельства предстоящего покушения тщательно продумываются: от выбора места и способа до источников возможного оказания медицинской помощи.

Для аффективной (демонстративно-шантажной) попытки характерны ускоренная динамика, отсутствие  глубокой рациональной разработки. Но даже в условиях  реальных переживаний аффект не достигает силы, свойственной истинным суицидентам. Под внешним выражением чувств скрывается сознательная манипуляция  человеком окружающими, обстоятельствами, а также своими собственными действиями, что и делает эти действия «разыгранным драматическим спектаклей».

Тем не менее, этот «спектакль» нередко приводит к трагическим последствиям (серьезным увечьям и даже к смертельному исходу), когда различного рода случайности и неправильный расчет  определяют конечный результат попытки. 

1.3. ПРИЗНАКИ СУИЦИДАЛЬНОЙ ОПАСНОСТИ
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 врачи, соцработники и семья не слышат их.

Суицидальными людьми, в целом, часто руководят амбивалентные чувства. Они испытывают безнадежность, и в то же самое время надеются на спасение.

Часто желания 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. Поэтому очень важно знать во время беседы с суицидальным человеком об особых ключах и предостерегающих признаках самоубийства.

Различают склонности к суицидальному поведению, в зависимости от типа личности. Так, приводится статистика, что в 36% суициды совершают истероиды, в 33% - инфантильные эмоционально-лабильные субъекты, и в 13% - у субъектов отмечались астенические черты.
Признаки суицидальной опасности можно разделить на вербальные, бихевиоральные (поведенческие), ситуационные. 
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Рис.2. Признаки суицидальной опасности.

Вербальные признаки

Непосредственные заявления типа «Я подумываю о самоубийстве» или «Было бы лучше умереть» или «Я не хочу больше жить».

Косвенные высказывания, например, «Вам не придется больше обо мне беспокоиться» или «Мне все надоело» или «Они пожалеют, когда я уйду».

Намек на смерть или шутки по этому поводу. Многозначительное прощание с другими людьми.
А также фразы типа:

- «Я решил покончить с собой». 

- «Надоело. Сколько можно! Сыт по горло!»
- «Лучше умереть!»
- «Пожил и хватит!» 

- «Ненавижу всех и всё!»
- «Ненавижу свою жизнь!» 

- «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!» 

Бихевиоральные (поведенческие) признаки  

Отчаяние и плач. 

Неоднократное обращение к теме смерти в литературе и живописи.

Повторное прослушивание грустной музыки и песен.

Нехватка жизненной активности.

Самоизоляция от семьи и любимых людей.

Рост употребления алкоголя или наркотиков.

Изменение суточного ритма (бодрствование ночью и сон днем).

Повышение или потеря аппетита.

Вялость и апатия.

Неспособность сконцентрироваться и принимать решения, смятение.

Уход от обычной социальной активности, замкнутость.

Приведение в порядок своих дел.

Отказ от личных вещей.

Стремление к рискованным действиям, например, безрассудное  хождение по карнизам.

Суицидальные попытки в прошлом.

Чувство вины, упрек в свой адрес, ощущение бесполезности и низкая самооценка.

Потеря интереса к увлечениям, спорту, учебе.

Не соблюдение правил личной гигиены и ухода за внешностью.

Скудные планы на будущее.

Стремление к тому, чтобы их оставили в покое, что вызывает раздражение со стороны других людей.

Ситуационные признаки
Любое заметное изменение личной жизни, в любую сторону.
Смерть любимого человека, особенно родителей или близких родственников.

Недавняя перемена места жительства.

Семейные неурядицы.

Неприятности с законом.

Коммуникативные затруднения.

Проблемы с учебой.

Социальная изоляция, особенно от семьи или друзей.

Хроническая, прогрессирующая болезнь.

Нежелательная беременность.

Показатели суицидального риска:

· Недавние потери, связанные со смертью родственников или друзей, разводом родителей, разрывом взаимоотношений с друзьями или родственниками, потерей ценных вещей, денег, общественного положения, самоуверенности, самооценки.

· Потеря интереса к дружбе, жизненной деятельности, увлечениям, ранее доставлявшим удовольствие.

· Беспокойство о деньгах, болезни (либо реальных, либо надуманных).

· Изменение характера - угрюмость, отчужденность, раздражимость, беспокойство, усталость, нерешительность, апатия.

· Нарушение режима сна - бессонница, часто с ранним пробуждением или, наоборот, подъем позже обычного, ночные кошмары.

· Нерегулярный прием пищи - потеря аппетита и веса  или обжорство.

· Боязнь потерять контроль, сойти с ума, причинить вред себе или окружающим.

· Ощущение беспомощности, бесполезности, «безучастности», «всем будет без меня лучше».

· Всеобъемлющее чувство вины, стыда, ненависти к себе.

· Безнадежное будущее, «мне никогда не станет лучше, я всегда буду себя чувствовать себя плохо».

· Злоупотребление наркотиками или алкоголем.

· Суицидальные импульсы, заявления, планы; раздача любимых вещей; прежние попытки суицида или жесты.

· Многие учащиеся, которые раньше учились на «хорошо» и «отлично», начинают прогуливать, их успеваемость резко падает. 

· Внешний вид, известны случаи, когда суицидальные подростки перестают следить за своим внешним видом. Подростки, оказавшиеся в кризисной ситуации, неопрятны, им совершенно безразлично, какое впечатление они производят. 

· Стремление к уединению. Суицидальные подростки часто уходят в себя, сторонятся окружающих, замыкаются, подолгу не выходят из своих комнат. 

Многие из черт, свидетельствующих о суицидальности, 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. Психика лишается сильных чувств. 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.

1.4. ОЦЕНКА СТЕПЕНИ ЛЕТАЛЬНОСТИ СИТУАЦИИ
Принято выделять несколько градаций, или этапов, суицида, соответственно различающихся по степени опасности.

Суицидальные намерения – человек высказывает мысли о самоубийстве. Его намерения, как правило, неопределенны, поскольку не имеется четко продуманного плана и способов его реализации. Высказывания лежат преимущественно в сфере предположений и рассуждений и не сопровождаются интенсивными эмоциональными переживаниями.

Эти переживания во многих случая могут быть достаточно скрыты от окружающих. Другие же носят подчеркнутый демонстративно-шантажный оттенок.

Суицидальные угрозы – человек высказывает свое стремление положить конец жизни, выражая его в форме более или менее продуманного плана с указанием способов реализации суицида. Высказывания человека о малоценности и ненужности жизни сопровождаются интенсивными эмоциональными переживаниями. Однако здесь, также как и на предыдущем этапе, могут быть суицидальные угрозы демонстративно-шантажного характера.

Текущий суицид – предполагается, что человек недавно покушался на свою жизнь или продолжает совершать действия, направленные на это.

Наконец, суицид может быть и завершенным.

Оценка летальности – это попытка предсказать вероятность суицида. Оценка производится путем непосредственного общения и постановки перед клиентом конкретных вопросов для определения намерений. Вот некоторые отправные точки:

План. Очень важно выяснить, имеет ли индивид план совершения самоубийства, и если да, то в чем он состоит. (Например, задав вопросы: «Есть ли у вас план действий? Как вы собираетесь убить себя?»). Уважительное отношение к этому плану позволит выяснить, какой уровень летальности имеет выбранный способ – высокий или низкий. Далее можно определить, имеет ли индивид доступ к материалам, необходимым для выполнения этого плана. Например, если он сказал, что собирается застрелить себя, – есть ли у него ружье и соответствующие принадлежности. Обратить внимание необходимо на то, разработаны ли детали этого плана. Можно, например, задать вопрос, когда и где собеседник планирует это сделать.

История суицидальных попыток. Можно задать вопрос клиенту, пытался ли он прежде совершить самоубийство? Какой использовал для этого способ? Как часты в прошлом были эти попытки? Чем чаще попытки суицида, тем вероятнее превращение попытки в завершенный суицид.

Ресурсы. Важно оценить внешние и внутренние ресурсы человека. При рассмотрении внутренних ресурсов постарайтесь найти в прошлом случаи успешного совладения со стрессами и разочарованиями. Для оценки внешних ресурсов узнайте, есть ли у него надежные друзья, доступна ли помощь других социальных служб.

Изоляция. Под изоляцией мы можем понимать либо физическое, либо эмоциональное одиночество. Чувствует ли себя человек изолированным или одиноким? Действительно ли он живет сам по себе? Будет ли его одиночество достаточно долгим для того, чтобы разработать план самоубийства?

Причины стресса. Переживал ли индивид в последнее время повышенный стресс, например физическое одиночество, хроническую боль или дискомфорт, эмоциональное одиночество, такое как депрессию, утраты (реальные или воспринимаемые как утрата), проблемы в семье или на учебе, злоупотребления наркотиками или алкоголем? 
Рассмотрение предпосылок. Тот факт, что время идет, а человек говорит с вами вместо того чтобы действовать, указывает на то, что он не решается убить себя. Амбивалентность может быть надежным союзником.

Необходимо оценить уровень страдания, как он воспринимается клиентом, определить, насколько близок человек к пределу своего терпения. Не все люди, действительно склонные к суициду, переживают депрессию, бывает, что суицидальные намерения трудно выявить или можно вообще пройти мимо них.

Риск суицида возрастает, если:

1) это не первая попытка;

2) подросток выдвигает серьезные мысли на этот счет;

3) есть план действий и/или намерения по их осуществлению.

Чем конкретнее план, тем выше риск. Это не означает, что некто со смутными мыслями о самоубийстве, не должен восприниматься всерьез. Для подростков характерна импульсивность. Они могут совершить самоубийство, не прибегая к планированию или детальной разработке его плана.

ГЛАВА 2. ОРГАНИЗАЦИЯ ПРОФИЛАКТИЧЕСКОЙ РАБОТЫ ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ УЧАЩИХСЯ УЧРЕЖДЕНИЙ НПО И СПО
Под самоубийством понимается как индивидуальный поступок личности, так и социально-психологическое явление, отражающее в себе наряду с индивидуальными особенностями характер влияния и воздействия социальных факторов. В соответствии с этим и должна строиться вся система профилактической работы среди учащихся образовательных учреждений. 
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Рис.3. Виды профилактической работы
Общая профилактика

Основным содержанием общего направления  профилактической работы является ослабление и устранение социальных и социально-психологических причин и условий, способствующих формированию и проявлению суицидального поведения  учащихся, сохранению суицидогенной обстановки в образовательном учреждении. 

Частная профилактика

Частная профилактика строится на основе учета групповых и индивидуальных факторов риска. Она направлена на своевременное  выявление учащихся, находящихся в суицидоопасном состоянии, и оказание им психологической помощи и поддержки. 

По своему содержанию и организации профилактическая работа должна объединять меры социального, психологического, медицинского, правового и педагогического характера и быть непрерывной, последовательной, с участием всех должностных лиц образовательного учреждения НПО, СПО.
Стратегические цели профилактической работы – развитие личности подростка, юноши:

· осознание собственных ценностей и смысла существования;

· развитие уверенности в себе;

· развитие навыков успешного взаимодействия с окружающими;

· развитие навыков и умений целеполагания, планирования, и как итог – формирование созидательной и активной жизненной позиции;

· формирование рефлексивных качеств, заключающихся в осознании и развитии внутреннего потенциала учащегося.

Основные направления деятельности педагога-психолога по профилактике возникновения суицидального поведения  среди учащихся:

1. Выявление учащихся, находящихся в кризисном состоянии.

Задачи: выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите, работа с семьей подростка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние, оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности учащегося, снятие стрессового состояния (психологические методики представлены в главе 3).
2. Психолого-педагогическое сопровождение учащихся, находящихся в кризисном состоянии, группы суицидального риска.

3. Организация профилактических мероприятий по предотвращению суицидального поведения среди подростков и юношей.
Работа по выявлению детей, находящихся в кризисном состоянии, группы суицидального риска  включает в себя:

- проведение  мониторинга среди учащихся НПО, СПО по выявлению детей, находящихся в кризисных ситуациях;

- изучение межличностных взаимоотношений учащихся в учебных группа, выявление изолированных детей;

- изучение адаптации учащихся 1 курса, в том числе, самооценки, уровня тревожности, локуса контроля и др.; 

- проведение комплексной психологической диагностики учащихся с проблемами обучения, развития, воспитания; 

- консультации с педагогическими работниками, родителями.

С учетом результатов диагностических исследований с учащимися проводится психокорреционная работа по решению выявленных проблем.  

Педагоги-психологи организуют психолого-педагогическое сопровождение подростков и юношей с высокой степенью суицидального риска, которое включает в себя комплексное психологическое обследование этих детей, составление и реализацию индивидуальной программы помощи.
ГЛАВА 3.  ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ДИАГНОСТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У УЧАЩИХСЯ НПО И СПО
При обследовании педагоги-психологи  должны  выполнять важнейший методический принцип комплексной психодиагностики:  использование  методов  психолого-педагогического наблюдения, беседы,  бланкового тестирования с использованием бумажных сборов данных и обработки и проведения автоматизированного  психологического  тестирования с использованием компьютерных вариантов тестов.
Всем известно, что возможности специалистов (педагогов, психологов) небезграничны, но они многократно усиливаются после тщательного изучения и анализа каждого конкретного случая.  Учет полученных данных помогает грамотно подобрать  приемы и методы психолого-педагогического воздействия.

Психологическую диагностику суицидального поведения у учащихся учреждений начального и среднего профессионального образования, мы рекомендуем педагогам-психологам НПО, СПО осуществлять по следующим направлениям:

I. Диагностическое интервью с семейным анамнезом. Специалист должен выяснить, случались ли в семье обследуемого случаи суицида; узнать подробности об учащемся: как часто он размышляет о суициде, что натолкнуло его на подобные мысли, и т.д. (приложение 1).
II. Диагностика межличностных отношений в коллективе.

Цель: практика обучения и воспитания в учебных учреждениях НПО, СПО имеет дело с группами учащихся, между которыми складываются довольно сложные взаимоотношения, которые могут привести к суициду. Педагогу-психологу  необходимо знать, какие взаимоотношения складываются между учащимися, учащимися и педагогическими работниками, социально-психологический климат в коллективе учащихся и педагогов.

Рекомендуемые психологические методики: 

 1. Методика диагностики межличностных отношений  Т. Лири;

2. Методика «Q-сортировка» В. Стефансон;

3. «Экспресс-методика» по изучению социально-психологического климата в трудовом коллективе» О.С. Михалюк и А.Ю. Шалыто;

4. «Оценка социально-психологического климата в педагогическом коллективе» (метод полярных профилей) (Е.И. Рогов);

5. Экспериментально-психологическая методика изучения фрустрационных реакций (Фрустрационный тест) С. Розенцвейга;

6. Тест описания поведения Томаса; 
7. Метод социометрических измерений (социометрия) (Е.С. Кузьмин,   Я.Н. Коломинский, В.А. Ядова и др.;

8. Микроисследование «Атмосфера в группе».

С помощью представленных методик можно определить:

· Особенности межличностного поведения.
· Способы реагирования в конфликте.
· Рабочую атмосферу в учреждении.
· Психологический климат в коллективе.
· Отношение к учреждению.
III. Диагностика семейных отношений

Цель: большое значение в формировании  суицидальных наклонностей у учащихся имеют семейные отношения. Психологический климат в семье, его специфическая морально-психологическая атмосфера, играет важную роль в решении каждой семьей ее воспитательных задач.  Условием формирования нормальных взаимоотношений в семье является высокий уровень взаимной информированности родителей и подростков для адекватного представления о личностных особенностях друг друга.

Рекомендуемые психологические методики призваны помочь педагогам-психологам выявит особенности семейных взаимоотношений путем тестирования, как учащихся, так и их родителей:

1. Рисуночный тест «Семья животных», «Рисунок семьи», «Кинетический рисунок семьи».

2.  «Цветовой тест отношений»  А.М. Эткинда.

3. «Анализ семейных взаимоотношений»  (Э.Г. Эйдемиллер, В.В. Юстицкис (АСВ))
IV. Диагностика психических состояний и свойств личности учащихся.

Цель: исследование самооценки, уровня тревожности, депрессивности, личностных особенностей, эмоционального состояния и др. 
Рекомендуемые психологические методики: 

1. Рисуночный тест «Несуществующее животное».

2. Шкала самооценки (Ч.Д. Спилбергер, Ю.Л. Ханин (диагностика личностной и реактивной тревожности);

3. Шкала депрессии Т.И. Балашовой;

4. Шкала CES-D по определению уровня депрессии (А.Б. Смулевич);
5. Опросник для исследования подростковой депрессивности «Депрископ» (Heymans);

6. Многофакторный личностный опросник Кеттелла (модификация Л.А. Ясюковой);
7. Цветовой тест Люшера (в т.ч. его модификация Л.А. Ясюковой «Цветовой тест эмоциональных состояний»);

8. Опросник  «Самооценка психических состояний личности» Г. Айзенка (адаптция М.В. Горской);

9. Определение акцентуаций характера (К. Леонгард).
10. Опросник суицидального риска (ОСР) (модификация Т.Н. Разуваевой);
11. Методика экспресс-диагностики суицидального риска «Сигнал» М.В. Зотов, В.М. Петрукович  (компьютерная программа не предъявляет высоких требований к уровню образования и интеллектуального развития обследуемых, дает возможность отличить готовность к истинно суицидальному поведению от поведения демонстративно-шантажного и самоповреждающего).

V. Определение особенностей поведения. 

Рекомендуемая психологическая методика: 

1. Проективная методика «Hand-тест» (Э. Вагнер, адаптация Т.Н. Курбатовой), позволяющая с высокой степенью валидности определить возможность открытого проявления агрессии и отсутствие сознательного контроля над поведенческими реакциями.

VI. Диагностика особенностей адаптации  

Цель:  исследование особенностей психолого-социальной адаптации к образовательному учреждению учащихся 1 курса.

Рекомендуемая психологическая методика – методика  диагностики социально-психологической адаптации (К. Роджерс, Р. Даймонд).
Методики представлены в приложении №2.
ГЛАВА 4. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ ПРОГРАММА ПОМОЩИ 
УЧАЩИМСЯ С СУИЦИДАЛЬНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ
Данная глава отражает основные направления содержания индивидуальной программы помощи учащемуся с суицидальным поведением.
Пример индивидуальной программы помощи.

1. Цели  коррекционно-реабилитационной  работы: 
· Развитие и совершенствование саморегуляции.
· Поиск и активизация позитивных ресурсов.
· Снятие мышечных зажимов – освоение методов релаксации.
· Коррекция эмоционально-личностной сферы: снижение тревожности, повышение уверенности в себе, коррекция самооценки и уровня притязаний.
· Овладение способами взаимодействия с самим собой и с окружающим миром.
· Отреагирование переживаний, связанных с психотравматической ситуацией.
· Выбор жизненного пути, постановка жизненных целей.
2. Поиск ресурсов подростка – это те сильные стороны учащегося, которые служат  основой его жизнестойкости и увеличивают вероятность преодолеть кризис.

Внутренние ресурсы: 

· инстинкт самосохранения;

· уровень развития интеллекта (средний, выше среднего, высокий);

· коммуникативный потенциал;

· ценные для подростка аспекты его «Я»;

· позитивный опыт решения проблем.

Внешние ресурсы:

1. Значимые другие. Чаще всего суициденты полагаются на других людей, чтобы чувствовать свою реальность, автономность, испытывать относительное спокойствие и достаточную ценность. Утрата или угроза потери поддерживающего другого может вызвать взрыв чувства одиночества, ярости и презрения к себе.

2. Значимая деятельность, которая является источником их стабильности, особенно творческая.

3. Социальный опыт.

3. Подбор технологического инструментария,  форм и средств психологической деятельности
Данное направление призвано повысить эффективность психологической работы, и строится с учетом индивидуальных особенностей учащегося, например подростка можно включить в индивидуальные и групповые формы работы, консультирование, психокоррекционные занятия, возможные методы и приемы работы: элементы арт-терапии, психодраматические техники, релаксация, музыкотерапия, сказкотерапия  и др. 

4. Определение плана  программы помощи
План программы помощи выстраивается исходя из целей коррекционно-реабилитационной  работы.
Возможные составляющие плана:

1. Изучение запроса, проведение комплексной психологической диагностики  эмоционально-личностной, коммуникативной сфер подростка.

2. Индивидуальное консультирование  учащегося и членов семьи, педагогических работников (мастеров и др.).

3. Проведение индивидуальных коррекционно-развивающих занятий с подростком. 

4. При необходимости включение подростка в групповую работу при условии положительной, устойчивой динамики эмоционально-личностных изменений.

5. Определение прогнозируемого результата. 

· Уровень тревожности в пределах нормы.
· Отсутствие непродуктивной нервно-психической напряженности.
· Сформированная адекватная самооценка.
· Ориентация в системе ценностей, сформированное ценностное отношение к жизни и здоровью.
· Адаптация в учебном коллективе, семье.
· Осознание собственных чувств, мыслей.
· Осознание собственного чувства гнева, дифференциация приемлемых и неприемлемых способов выражения гнева.
· Принятие собственной уникальности (создание чувства своего собственного «Я» с соответствующими границами). 
В целях профилактики суицидальных намерений подростков педагоги-психологи учреждений НПО, СПО могут проводить  профилактические занятия и тренинги, направленные на:

- развитие коммуникативных навыков, 

- формирование адекватной самооценки, 

- снятие тревожности, 

- улучшение микроклимата в учебном коллективе, 

- обучение эффективным способам выхода из кризисных ситуаций, 

- разрешение конфликтов, регуляцию эмоционального состояния, 

- формирование ценностных ориентаций, ценностного отношения к жизни и здоровью, 

- формирование навыков преодоления стрессов. 

С педагогическими работниками следует проводить мероприятия направленные на  психологическое просвещение в вопросах дезадаптивного поведения подростков, в том числе суицидального, дается информация о мерах профилактики суицида среди подростков. Родителей необходимо познакомить с информацией о причинах, факторах, динамике суицидального поведения, снабдить рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения. 

Педагогами-психологами также должны проводиться информационные совещания, обучающие семинары, мастер-классы и др.  для педагогических работников по вопросам оказания помощи детям, находящимся в кризисных состояниях, профилактики суицидов среди учащихся. На данных занятиях педагоги смогут научиться оказывать помощь подросткам и юношам в самоутверждении, поддерживать веру в себя, помогать найти деятельность, в которой ребенок почувствует себя значимым, создавать ситуацию успеха. 

Важной составляющей деятельности педагогов-психологов по профилактике суицидов является просветительская работа с родителями, направленная на повышение их психолого-педагогической компетентности в вопросах воспитания детей, подкрепление у родителей чувства любви к ребенку, принятие его, согласование единых требований к детям. На родительских собраниях, групповых консультациях педагогами-психологами могут быть освещены следующие темы:

- Роль наказания и поощрения в воспитании детей.

- Эффективные стили семейного воспитания.

- Возрастные особенности подростков и их проявление в поведении.

- Профилактика возникновения кризисных состояний у  подростков и юношей. 

- Сигналы неблагополучия, признаки острых переживаний подростка.

- Как сохранить доверие подростка?

- Влияние семейных кризисных ситуаций на развитие личности ребенка.

На родительских собраниях и классных часах  подростки и их родители смогут получить информацию о правилах поведения в кризисной ситуации,  службах и специалистах, способных оказать срочную квалифицированную помощь. Данная информация  также может быть размещена на  стендах образовательного учреждениях.  

Представим модель деятельности по профилактике суицидального поведения среди учащихся учреждений начального и среднего профессионального образования, которая позволяет педагогу-психологу системно и предметно строить свою работу по предупреждению самоубийств. 
















Рис 4. Модель профилактики суицидального поведения

ГЛАВА 5. ОСОБЕННОСТИ ПСИХОЛОГИЧЕСКОГО КОНСУЛЬТИРОВАНИЯ УЧАЩИХСЯ, ИМЕЮЩИХ СУИЦИДАЛЬНЫЕ НАКЛОННОСТИ. ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ИНТЕРВЕНЦИИ
Слово «интервенция» происходит от латинских слов inter (между) и venire (приходить). Суицидальная интервенция, являясь «вхождением между», представляет собой процесс предотвращения акта саморазрушения. Она заключается в контакте лицом к лицу с отчаявшимся человеком и оказании ему эмоциональной поддержки и сочувствия в социальном, психологическом или экзистенциальном кризисе.

Самоубийство кажется отталкивающим событием для посторонних наблюдателей, опустошительным для родственников и душераздирающим для имеющих к нему профессиональное отношение. Поэтому, к несчастью, эта тема может совсем не обсуждаться, даже если люди угрожают покончить с собой. Быть может, потому, что некоторые свидетели суицидальных тенденций не хотят попасть в затруднительное положение. Безразличие, которое явно прочитывается в этом отношении, естественно, не имеет ничего общего с беспристрастностью и непредвзятостью. Особенно опасно, если равнодушная и бесчувственная позиция окружающих сталкивается с сенситивной и взволнованной личностью. Это отношение только подтверждает подозрения, что никто не может оказать реальной помощи.

Из-за религиозных и исторических табу, наложенных на суицид, многие люди относятся к суициденту с предубеждением и нетерпимостью. Когда в их присутствии высказывается суицидальная угроза, они отвечают: «Вы не можете сделать это. Это противно Богу и несовместимо с верой».

Следует иметь в виду, что потенциальные суициденты и так страдают от невыносимого чувства вины. Если потенциальный помощник говорит о суициде как о чем-то аморальном, то он не только блокирует обсуждение этого вопроса, но может усилить и без того тягостное для человека уныние и депрессию. Важно помнить, что для суицидента саморазрушение ни в коем случае не представляет собой теологической проблемы, а является результатом невыносимого эмоционального стресса.

Люди с суицидальными тенденциями испытывают не только печаль, тоску, уныние и разочарование, но могут проявлять враждебность к своему окружению. Очень часто, к сожалению, семья и друзья в ответ реагируют негодованием, допускают в беседе бурлящие эмоциями доводы, которые только толкают рассерженных людей к еще большему неистовству. Они могут сосредоточиться на инфантильности депрессивной личности, а не на истинной, заботливой и поддерживающей встрече с отчаянием. Часто вслед за исчезновением раздражения может быть потеряна и жизнь близкого человека. 
В целом можно выделить следующие задачи консультанта:

- уловить «сигналы», оповещающие о наличии суицидальных мыслей или тенденций;

- оценить степень опасности (летальности) ситуации;

- проявить мягкую, осторожную заботу о клиенте, помочь в принятии решения в пользу образа действий, исключающего самоубийство, хотя бы на данный момент времени.

Существуют общие рекомендации по общению с потенциальным самоубийцей. Среди них можно выделить следующие:

Не пренебрегайте суицидальными высказываниями, лучше перестраховаться, чем недооценить риск суицида. Беседу с потенциальным суицидентом целесообразно построить по следующему примерному плану:
1. Выразите свою заинтересованность личностью и судьбой собеседника.

2. Задавайте вопросы в прямой, искренней и спокойной манере; используйте технику активного слушания.

3.  Выясните, насколько ясный образ будущего суицидального действия сформирован у собеседника:

- имеется ли у него суицидальный план;

- намечены ли время и место исполнения;

- были ли суицидальные мысли и попытки в прошлом;

- как он сам оценивает вероятность своего суицида.

Помните, что чем более обстоятельно разработан план, тем больше вероятность его реализации.

4. Попытайтесь выяснить причины и условия формирования суицидальных намерений. Не принуждайте собеседника говорить о них, если рассказ для него слишком болезнен.

5. Побудите его выразить свои чувства в связи с проблемной областью его отношений.

6. Спросите, приходилось ли ему рассказывать кому-либо о том, что он говорит сейчас. Этот вопрос поможет подтолкнуть собеседника к мысли, что, возможно, главная его проблема в социальной (само) изоляции.

7. Будьте готовы к тому, что вы будете вовлечены (возможно, на длительное время) в психотерапевтическую работу с вашим собеседником.

Чего делать не следует:

- не отвечайте на заявления о суицидальных намерениях (сколь бы нелепо, с вашей точки зрения, они не звучали) репликами типа: «Слышать не хочу о таких глупостях», «Стоит ли говорить о вещах, которых все равно не совершишь?». Такие ответы могут только заставить вашего собеседника пожалеть о том, что он воспользовался вашей консультацией;

- не показывайте, что вы шокированы заявлениями обратившегося, даже если вы действительно испытали эмоциональное потрясение;

- не вступайте в дискуссию о допустимости самоубийства.

Сообщите только, что вы не хотите, чтобы собеседник уходил из жизни. Идеи о том, что это не выход, это плохо, как будут страдать близкие, ты должен быть ответственным человеком, не должны быть главной аргументацией.

В критическом состоянии для потенциальных самоубийц характерны боль и страдание, эмоциональное напряжение, тревога, фрустрация, самоизоляция. Вышеуказанные «аргументы» не помогут снять страдания или снизить эмоциональное напряжение. Во время критического состояния нарушается мыслительная деятельность, человек не может адекватно воспринять даже абсолютно правильные логические рассуждения. Подросток инфантилен, а ему говорят об ответственности? Ему говорят о том, что другие будут страдать, разве от знания этого факта будет легче самоубийце? Некоторых это даже стимулирует: «Вот пострадайте еще больше, чем я!». То есть указанная аргументация бесполезна.

Человеку нужно снизить страдания и боль, снять эмоциональное напряжение, помочь исполнить нереализованные возможности, вывести сознание из узкого туннеля, дать ему широкий выбор действий во время кризиса, и, конечно, вывести из состояния самоизоляции.

Если человек, на ваш взгляд, склонен к суициду или имел в прошлом попытки к самоубийству:

· Не отталкивайте его, если он решил разделить с вами свои проблемы, даже если вы потрясены сложившейся ситуацией.

· Доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные наклонности в данном индивиде. Не игнорируйте предупреждающие знаки.

· Не предлагайте того, чего не в состоянии гарантировать. Например, «Конечно, твоя семья тебе поможет».

· Дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, чтобы хранить все в секрете, если какая-то информация может повлиять на его безопасность.

· Сохраняйте спокойствие и не осуждайте.

· Говорите искренне. Постарайтесь определить, насколько серьезна угроза. Знайте, что вопросы о суицидальных мыслях не приводят к попыткам свести счеты с жизнью. На самом деле он (она) могут почувствовать облегчение от осознавания проблемы.

· Постарайтесь узнать, есть у него (нее) план действий. Конкретный план — знак реальной опасности.

· Убедите его (ее) в том, что непременно есть такой человек, к которому можно обратиться за помощью.

· Не предлагайте упрощенных решений типа «Все, что вам сейчас необходимо, так это хорошо выспаться, на утро вы почувствуете себя лучше».

· Покажите, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его (ее) за эти чувства.

· Помогите ему (ей) постичь, как управлять кризисной ситуацией и понять, что сильный стресс мешает полностью осознать ситуацию. Ненавязчиво посоветуйте найти некое решение.

· Помогите найти людей или места, которые могли бы снизить переживаемый стресс. При малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько уменьшить давление.

· Помогите ему (ей) понять, что присутствующее чувство безнадежности не будет длиться вечно.

Можно сказать, что приоритетным в интервенции с суицидально настроенным клиентом является умение как можно дольше поддерживать разговор, поскольку это развивает взаимоотношения между клиентом и консультантом. При подходе, ориентированном на экзистенциально-гуманистическую парадигму, на оставление за человеком права жить или умереть это является самым главным из того, что должен делать и чего может добиться психолог-консультант.

Стратегии, направленные на снижение риска суицида 
при консультировании  клиентов:
Поправка на вентиляцию чувств. Позвольте клиенту высказаться, не прерывайте его. Для того чтобы удержать его в контакте и не оборвать ту ниточку, которая еще связывает его с жизнью, необходимо принять злость и манипулятивные действия с его стороны.

Гарантия. Если клиент заявляет, что никто не в состоянии помочь ему, вам необходимо снова и снова заверить его, что вы можете быть полезным и заинтересованы в продолжении разговора.

Подкрепление позитивных настроений. Если клиент упомянул о каких-либо своих позитивных действиях или окрыленных надеждой мыслях, помогите ему осознать их (например, если он говорит о том, что собирался убить себя, но сначала решил позвонить вам — усильте этот позитивный момент, скажите, что рады, что он поступил именно так).

Признание страданий. Вербально подтвердить пониманий того, что угроза (или попытка) суицида демонстрирует страдания этого человека, можно следующим образом: 1) серьезно отнестись к его заботам и сложившейся ситуации; 2) объяснить, что нет нужды совершать это действие для того, чтобы доказать существующее положение; 3) попробовать альтернативные варианты.

Структурирование ситуации. Осуществляется с помощью соответствующих вопросов. В сознании клиента формируется объективная и последовательная картина психотравмирующей ситуации в ее развитии. Психолог-консультант может тактично подвести клиента к мысли, что аналогичные ситуации встречаются в жизни достаточно часто.

Однако некоторые исследователи подчеркивают, что этим приемом следует пользоваться очень осторожно, так как он может нарушить общение, если клиент вместо поддержки услышит заявление типа: «Ваша ситуация банальна».

Снятие остроты ситуации. Клиенты часто считают, что, критические обстоятельства требуют от них немедленного, сиюминутного решения. В таких случаях консультант подчеркивает, что у обратившегося есть время на обдумывание и принятие решения.

Терапия успехами и достижениями. Особенно эффективна для людей неуверенных в себе, застенчивых, с низкой самооценкой. Рассказывая о себе, клиент может сообщить и о своих трудностях, которые ему приходилось преодолевать. Психолог-консультант тактично подчеркивает эти успехи, формируя у собеседника представление о себе, как личности, способной к преодолению трудностей.

Помимо полезных приемов и стратегий существуют и вредные, которых следует избегать. 

Враждебность, сарказм, излишняя заботливость или индифферентность.  Кук отмечает, что часто слышал истории о том, как некто подталкивал потенциального самоубийцу: «Ну, что ж, вперед, убивай себя, раз решил», – и что после этого человек отказывался от самоубийства. Это неумная, неэффективная и непригодная для профессионала стратегия. 

В заключение необходимо отметить, что:

· работают скорее не конкретные приемы, а общее понимание и навыки ведения консультативного процесса: от установления контакта, через принятие и предоставление возможности выговориться — к эмоциональному реагированию, возможным решениям изменить ситуацию способом, отличным от суицида;

· приемы должны быть отработаны и интериоризированы в ткань консультативной беседы;

· психолог-консультант должен быть личностно готов к встрече с суицидальным клиентом.
Меновщиков В.Ю. отмечает, что в процессе консультирования суицидального клиента психолог может столкнуться с собственными эмоциональными реакциями, которые могут повлиять на процесс консультирования           (таблица 1). Данные реакции, по мнению  автора, являются «нормальными», но требующими осознавания со стороны консультанта.

Таблица 1

Реакции консультанта, осложняющие процесс консультирования
	№
	Реакции 

консультанта
	Рекомендации консультанту

	1
	ПАНИКА

( Я не в силах помочь)
	Панику следует преодолеть, поскольку клиенты ищут, с кем бы поговорить и доверить проблемы; присутствуя и оказывая помощь, консультант, возможно, устанавливает одну единственную связь обратившегося с остальным миром.

	2
	СТРАХ  (Что, если я даже помогу чем-то, а он все равно сделает это?)
	Страх может свидетельствовать о нежелании вести разговор  или испытывать неприятные эмоции; но каждый человек, в т.ч. и клиент, ответственен за сделанный им выбор, а консультант имеет реальную возможность помочь.

	3
	ФРУСТРАЦИЯ

 (Еще один длинный разговор, которого я не желал бы)
	Фрустрация может возникнуть из-за необходимости выполнять непосильную работу; опыт, однако, показывает, что помощь может быть оказана достаточно быстро; снизив интенсивность базисной суицидальной эмоции беспомощности – безнадежности, можно решить задачу первой помощи клиенту.

	4
	ОБИДА 

(Его намерения не выглядят серьезными, наверное, он использует меня)
	Обида может проявляться в отношении тех лиц, чьи суицидальные угрозы не принимаются всерьез. Следует принять во внимание, что чаще всего суицидальные угрозы являются криком о помощи, а не манипуляцией.

	5
	ВНУТРЕННИЙ КОНФЛИКТ

(Если человек чего-то хочет, вряд ли кто-то вправе остановить его)
	По сути, перед выбором на самом деле стоит клиент; у консультанта выбора (оказывать ли помощь) нет.

	6
	БЕЗЫСХОДНОСТЬ

(Эта ситуация безнадежна: как я могу его (ее) заставить желать жить?)
	Безысходность возникает из-за обилия предъявленных клиентом проблем или ситуаций, в которых консультанту нельзя потеряться – необходимо, выбрав главную, постараться изменить к ней отношение.

	7
	ОТРЕЧЕНИЕ

(В такой ситуации я вел бы себя так же)
	Свидетельствует о наличии у консультанта скрытых суицидальных тенденций; оно не отражает реальные факты, с которыми обратился клиент, а вытекает из скрытых намерений консультанта, нуждающихся в осознании в ходе супервизии.


ГЛАВА 6. ГРУППОВАЯ РАБОТА КАК ОДНА ИЗ ФОРМ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
По мнению некоторых авторов, групповая работа имеет ряд преимуществ по сравнению с индивидуальной. Группа дает возможность подростку или юноше преодолеть иждивенческие ожидания, центрированные на психологе-консультанте. Попытки повысить самооценку суицидального клиента с помощью индивидуальных консультаций, как правило, оказывается малоэффективным, так как доводы психолога нередко воспринимаются как обусловленные выполнением им своего профессионального долга. Высказывания же «товарищей по несчастью», эмоционально окрашенные  и подкрепленные отношениями взаимопомощи, оказываются более действенными. Группа отражает неосознаваемые учащимся  негативные особенности общения, не всегда проявляемые им в индивидуальном общении с психологом, обеспечивает конфронтацию неприемлемому поведению. Наконец, группа предоставляет учащемуся возможность оказывать помощь другим участникам, клиент при этом переживает чувство компетентности и нужности, крайне полезное для преодоления психологического кризиса. 

В качестве показаний для проведения групповой работы Г.В. Старшенбаум выделяет следующие:

· Наличие суицидальных тенденций или высокая вероятность их возобнавления при ухудшении кризисной ситуации.

· Выраженная потребность в психологической поддержке и практической помощи, установлении высокозначимых отношений взамен утраченных, необходимость создания жизненной перспективы, разработки и опробования новых способов адаптации. 

· Готовность обсуждать свои проблемы в группе, рассматривать и воспринимать мнения участников группы.

Личностью, склонной к суицидальным формам поведения, может быть любой психически здоровый учащийся, не имеющий суицидального поведения, но у которого присутствуют тревожные показатели (такие, например, как повышенный уровень личностной тревожности, агрессивности – то, что может привести к саморазрушающему поведению) в силу действующих факторов. В связи с этим тренинговые группы играю важную профилактическую и коррекционную роль в снижении данных показателей. 

Тренинговые занятия привлекают не только диагностическими, обучающими, развивающими, профилактическими  и коррекционными возможностями, но также и разнообразием методических приемов. В работе тренинговой группы всегда присутствует два плана, две стороны – содержательная (соответствует основной содержательной цели тренинга) и личностная (групповая атмосфера, на фоне которой разворачиваются события содержательного плана, а также состояние каждого участника). 
Организация психологических тренингов должна строиться  исходя из следующих условий: 

· Состав группы разнороден по полу, что снимает представления о половой уникальности собственных кризисных проблем, расширяет возможности для взаимодействия.  

· Основу группы должны составлять учащиеся без выраженного суицидального риска. Однако  группы могут состоять только из подростков и юношей, имеющих суицидальные наклонности. 

· Оптимальное количество человек – 8-10 (до 12) учащихся. Занятия проводятся 1-2 раза в неделю по 1-1,5 часа. 

· Тренинг проводится в специализированном помещении (желательно, в комнате психологической разгрузке).

· При необходимости занятия в тренинговых группах проводятся параллельно с индивидуальным консультированием.

Психологические тренинги с учащимися, имеющими суицидальные наклонности, необходимо строить, исходя из следующих целей:

1. Коррекция отношений к «Я».
2. Коррекция отношения к другим.
3. Коррекция коммуникативных особенностей.
4. Коррекция отношений к жизни.
Таким образом, группы психологического тренинга дают реальную возможность учащимся обрести новые жизненные ресурсы, сделать шаг к новому видению людей и понять, что наша жизнь во многом зависит от того, как мы ее воспринимаем.  

ГЛАВА 7.  ПРОГРАММА ТРЕНИНГОВЫХ ЗАНЯТИЙ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ УЧАЩИХСЯ УЧРЕЖДЕНИЙ НПО И СПО  «МОЯ ЖИЗНЬ»
Программа разработана педагогами-психологами отдела по оказанию психолого-педагогической помощи обучающимся и работникам образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования ГОУ «Краевой центр психолого-медико-социального сопровождения» Науменко Д.А., Гут Т.И. 

Цель: профилактика суицидального поведения подростков и юношей. 

Задачи: 

· Развитие умения осознавать собственные чувства, говорить о них, получать поддержку от окружающих.
· Формирование позитивного отношения учащегося к своему «Я».
· Активизация использования учащимися своих внутренних ресурсов.
· Развитие способности самостоятельно определять цели своей жизни и моделировать собственное будущее
Целевая аудитория: учащиеся образовательных учреждений начального и среднего профессионального образования. 

Возрастная категория: подростковый и юношеский возраст.

Принципы организации проведения тренинговых занятий по программе описаны в главе 6. 

План-сетка 

	Тема занятия
	Цель
	Материалы

	Занятие №1 «Моя жизнь»


	· Знакомство участников группы, настрой на продуктивную работу.

· Развитие умения осознавать собственные чувства.

· Помощь подросткам в осознании временных участков своей жизни, создание условий для проживания своего прошлого, настоящего, развитие способности прислушиваться к своим потребностям.
	проволока, кусачки для проволоки, либо цветные скрепки, листы  бумаги А4, карандаши, краски, кисточки, мелки (восковые).



	Занятие №2 «Мое отношение к жизни, смерти»
	· Развитие умения осознавать собственные чувства.
· Осознание отношения к жизни и смерти.
	проволока, кусачки для проволоки, либо цветные скрепки, листы  бумаги А4, карандаши, краски, кисточки, мелки (восковые).

	Занятие №3 «Мое будущее» 


	· Развитие способности самостоятельно определять цели своей жизни и моделировать собственное будущее.

· Раскрытие потенциальных возможностей подростка, переживание положительных эмоциональных чувств, связанных с процессом творчества.
	проволока, кусачки для проволоки, либо цветные скрепки, листы флип чарта, маркеры, глянцевые журналы, разнообразные изображения, фотографии, бумага А3, клей, мелки, маркеры, фломастеры, ножницы.

	Занятие №4 «Кукла похожая на меня» 


	· Исследование различных составляющих суицидального поведения (то есть субличности суицидента) с помощью элементов куклотерапии. 
	проволока, кусачки для проволоки, либо цветные скрепки, заготовки кукол, бусины, тесьма,  паетки, пряжа, разные виды тканей,  цветы, нитки, иголки, ленточки, цветная бумага, ножницы, клей.

	Занятие №5 «Путь к благодарности»

	· Активизация своих внутренних ресурсов подростков.

· Развитие чувства доверия.

· Получение позитивной обратной связи.
	проволока, кусачки для проволоки, либо цветные скрепки, конверты, бумага А4, ручки, цветные карандаши.


Занятие №1 «Моя жизнь»
Упражнение «Знакомство»

Цель: знакомство участников группы, настрой на продуктивную работу, снятие эмоционального напряжения, идентификация себя со своим именем, формирование позитивного отношения подростка к своему «Я».
Участники сидят по кругу. Психолог просит каждого рассказать о своем имени, ответив на вопросы:

· Нравится ли тебе твое имя? 

· Знаешь ли ты историю своего имени? Почему тебя так назвали?
· Как тебя называют дома, в школе, на улице друзья?

· Какие формы имени тебе больше всего нравятся? 

Упражнение «Скульптура состояния (настроения)»
Цель: развитие умения осознавать собственные чувства.
Материалы: проволока, кусачки для проволоки, либо цветные скрепки.

Этапы упражнения: 

1. Из проволоки участникам необходимо сделать скульптуру своего состояния (настроения), придумать название и рассказать о своих чувствах.
2. Выставка-презентация скульптур. Пространство комнаты организуется таким образом, чтобы подростки могли выбрать удобное место для своей скульптуры, разместить ее там и поставить табличку с названием. Рядом со скульптурами ведущий приклеивает чистые листочки. Задача участников группы походить по «музею» и подписать названия к каждой скульптуре (свои ассоциации). В результате на каждом чистом листочке должен появиться список названий к каждой скульптуре. Затем вся группа отправляется на экскурсию. Когда группа останавливается около скульптуры, ее автор презентует свое произведение, рассказывая, какое настроение она отражает, как называется, ее историю, а так же свои мысли по поводу ассоциаций группы, написанных на листочке.

3. Участники делятся впечатлениями от работы и выставки, высказывают о своих чувствах. Если кто-то из участников сделал скульптуру «плохого» настроения или деструктивного состояния и хотел бы избавиться от него, можно предложить ему изменить скульптуру, что-то убрать или добавить.

Примечание. С целью усложнения задания можно предложить подросткам сделать не одну, а несколько скульптур, которые будут отражать противоречивые состояния (настроения). Между скульптурами можно провести диалог, договориться о чем-то и т.п.

Упражнение «Линия жизни»

Цель: помощь подросткам в осознании временных участков своей жизни, создание условий для проживания своего прошлого, настоящего, развитие способности прислушиваться к своим потребностям.
Материалы: листы  бумаги А4, карандаши, краски, кисточки, мелки (восковые).
Ведущий: «Я предлагаю вам построить график эмоциональной значимости событий вашей жизни от рождения до сегодняшнего дня. 
На горизонтальной оси отметьте события жизни в хронологическом порядке. Оцените качество и интенсивность своих переживаний по поводу каждого из них. Негативные чувства отметьте ниже горизонтальной оси, позитивные — выше. Чем сильнее чувства, тем дальше от горизонтали они находятся».

Затем ведущий предлагает выбрать себе в пару человека, с которым участники хотели бы поделиться своими мыслями по поводу упражнения. В парах подростки обсуждают графики друг друга, помогают своему партнеру сформулировать не менее пяти позитивных последствий тех событий, которые отражены на графике как самые низкие его точки.

Обращается внимание, на что ориентирован подросток, в какой части листа находится его линия жизни, много ли перепадов этой линии. Объяснить участникам, что диапазон отклонений от «горизонта» — это трудности и радости, но это и богатый опыт, который нужно учесть, чтобы двигаться более прямо и «высоко».
Рефлексия занятия:
· Что было важным для Вас? Чему Вы научились? 

· С какими чувствами Вы  уходите?

· Какие выводы для себя сделали?

Занятие №2 «Мое отношение к жизни, смерти»

Упражнение «Скульптура состояния (настроения)»
Цель: развитие умения осознавать собственные чувства.
Материалы: проволока,  кусачки для проволоки либо цветные скрепки.

Из проволоки участники делают скульптуру своего состояния (настроения). Каждый участник рассказывает, что это за скульптура, какое настроение она отображает.

Упражнение «Мандала «Жизнь и смерть» (автор – Баканова А.А.)

Цель: осознание отношения к жизни и смерти.

Материалы: листы  бумаги А4, карандаши, краски, кисточки, мелки (восковые).
Описание: Мандала (санскр. – «круг», «диск», «сфера»), — это универсальный графический символ целостности, который олицетворяет попытку воссоединиться с собой и связь с божественным началом, которое пронизывает жизнь всего сущего. Мандала обычно рисуется внутри круга, но также может быть и более сложной.

Выполняется сначала индивидуально, затем обсуждается в парах (тройках) и затем – в группе.

Ведущий: «Возьмите лист бумаги и напишите на нем по 3 определения (ассоциации) «Жизнь – это…» и «Смерть – это…».
Теперь для каждого определения выберите свой цвет и запишите его напротив определений. Возьмите краски, мелки или карандаши тех цветов, которые вы выбрали. А лист, на котором вы только что писали, отложите; он вам пока не понадобится. Закройте глаза. Сделайте несколько глубоких вдохов. Откройте глаза и, используя выбранные цвета, нарисуйте 2 мандалы: Жизнь и Смерть. Не нужно сознательно выбирать какие-то символы, просто начните рисовать. Если Вам трудно начать, то возьмите карандаш в  руку и рисуйте то, что приходит в голову. Если чувствуете, что Вам хочется писать слова, - пишите слова.  Всмотритесь в то, что у вас получилось. Вернитесь к обозначениям цветов, которые Вы использовали в рисунке. Как можно прочитать Ваш рисунок, имея этот «ключ»? Поделитесь своим опытом в тройках (парах)». Затем происходит обсуждение чувств в общем кругу.   

 Рефлексия занятия:

· Что было важным для Вас? Чему Вы научились? 

· С какими чувствами Вы  уходите?

· Какие выводы для себя сделали?

Занятие №3 «Мое будущее» 

Упражнение «Скульптура состояния (настроения)»
Цель: развитие умения осознавать собственные чувства.
Материалы: проволока,  кусачки для проволоки либо цветные скрепки.

Из проволоки участники делают скульптуру своего состояния (настроения). Каждый участник рассказывает, что это за скульптура, какое настроение она отображает.

Упражнение «Включение позитивной мотивации»
Цель: развитие навыков проявления эмоций, сплочение группы.

Материалы: листы флип чарта, маркеры.

Ведущий предлагает участникам занять удобное положение, закрыть глаза и расслабиться, сосредоточиться на своих ощущениях. Далее психолог задает вопрос для всех: «Что делает вашу жизнь интересной (радостной, творческой и т.п.)? Что является «спусковым крючком» для возникновения интереса (радости, творчества и т.п.) в вашей жизни?».
Через некоторое время (1-2 минуты), после индивидуальной визуализации на заданную тему и выхода из состояния расслабленности, ведущий предлагает участникам  поделиться на мини-группы по 3-4 человека. В группах участники делятся своими представлениями, обсуждают  результаты и оформляют свою работу. После этого следует презентация работ. 
Упражнение «Коллаж»

Цель: развитие способности самостоятельно определять цели своей жизни и моделировать собственное будущее, раскрытие потенциальных возможностей подростка, переживание положительных эмоциональных чувств, связанных с процессом творчества. 

Материалы: глянцевые журналы, разнообразные изображения, фотографии, бумага А3, клей, мелки, маркеры, фломастеры, ножницы.

При изготовлении коллажа не возникает напряжения, связанного с отсутствием у участников художественных способностей, эта техника позволяет каждому получить успешный результат. Коллажирование позволяет определить существующее на данный момент психологическое состояние подростка, выявить актуальное содержание его самосознания, его личностные переживания. 

Тема для создания коллажа: «Моя жизнь через 10 лет»

Ведущий: «Вырежьте из журналов фигуры людей, животных и пр., а затем оформите их в композицию. С элементами можно делать все, что угодно, можно дополнить работу надписями, комментариями, закрасить и декорировать пустоты, быть конкретным или абстрактным».

Каждый участник с помощью вырезок из журнала изображает свою жизнь через 10 лет. Затем каждый участник презентует свой коллаж, группа может задавать вопросы.

Рефлексия занятия: 

· Что было важным для Вас? Чему Вы научились? 

· С какими чувствами Вы  уходите?

· Какие выводы для себя сделали?

Занятие №4 «Кукла похожая на меня» 
Упражнение «Скульптура состояния (настроения)»
Цель: развитие умения осознавать собственные чувства.
Материалы: проволока,  кусачки для проволоки либо цветные скрепки.

Из проволоки участники делают скульптуру своего состояния (настроения). Каждый участник рассказывает, что это за скульптура, какое настроение она отображает.

Упражнение «Никто не знает, что я…» 

Цель: сплочение группы, создание доверительных отношений, настрой на работу.

Все участники садятся в круг. По сигналу ведущего они начинают перебрасывать друг другу мяч (свободный выбор), при этом бросающий мяч заканчивает фразу: «Никто не знает, что я... (умею, люблю, знаю и т.п.)». Ведущий внимательно следит, чтобы все приняли участие в игре.

Упражнение «Кукла похожая на меня» 

Цель:  исследовать различные составляющие суицидального поведения (то есть субличности суицидента) с помощью элементов куклотерапии. 

Материалы:  заготовки кукол (приложение 8), бусины, тесьма,  паетки, пряжа, разные виды тканей,  цветы, нитки, иголки, ленточки, цветная бумага, ножницы, клей.

Упражнение проходит в несколько этапов:

1. Создание кукол (40 мин.)

Каждый участник получает заготовку куклы, которой он должен придумать образ, ее историю, наделить определенным характером, желаниями и т.д.

2. «Куклы о себе» (30 мин.)

Каждый участник представляет свою куклу, рассказывая о ней от первого лица. Например: «Я – принцесса, люблю играть, веселиться, умею колдовать…».   

3. «Куклы знакомятся»  (15 мин.)

Участникам предлагается «оживить» своих кукол. Они свободно передвигаются по комнате,  вступают в контакт с другими куклами, знакомятся, узнают о них что-то важное, рассказывают о себе т.п.

4. «О самом важном» (35 мин.)

Каждому участнику дается список незаконченных предложений. Каждая фраза начинается со слов: «Так же как и моя кукла, я (мне)…». Примеры фраз:

Так же как и моя  кукла  я (мне)…

· Бываю…

· Мне нравится…

· Боюсь…

· Радуюсь…

· Хотел бы…

· Мне не хватает…
· В жизни ценю …

· Очень трудно …

· Справляюсь с трудностями…
· Мечтаю ...

· Думаю, что в будущем…

· Мне бы хотелось, чтобы мои родители, друзья …

· В семье …

Каждый по очереди заканчивает предложения. Затем участники делятся своими чувствами, обсуждают, что было для них важным, что нового они узнали друг о друге.

5. Вопросы для обсуждения упражнения:  

· Что Вы чувствуете сейчас?

· Как Вы себя чувствовали на каждом этапе упражнения (когда  делали куклу, взаимодействовали с другими и т.д.).

· Какое задание вызвало большие эмоции?

· Что было самым сложным?

· Что было для вас самым важным?

· Было ли что-то, что заставило Вас задуматься или пересмотреть свои взгляды? Какой опыт вы получили? 

Рефлексия занятия:
· Что было важным для Вас? Чему Вы научились? 

· С какими чувствами Вы  уходите?

· Какие выводы для себя сделали?

Занятие №5 «Путь к благодарности»
Упражнение «Скульптура состояния (настроения)»
Цель: развитие умения осознавать собственные чувства.
Материалы: проволока,  кусачки для проволоки либо цветные скрепки.

Из проволоки участники делают скульптуру своего состояния (настроения). Каждый участник рассказывает, что это за скульптура, какое настроение она отображает.

Упражнение: «Я благодарю…» 

Цель: активизация своих внутренних ресурсов подростков.
Материалы: листы А4, ручки.
Ведущий: «Представьте себе утро завтрашнего дня. Вы просыпаетесь, открываете глаза — и говорите спасибо этому миру за то, что он подарил вам.  Составьте список того, за что вы можете быть благодарны.                                           На это у вас есть 15 минут». Затем каждый участник представляет свой список.
Упражнение «Письмо благодарности»

Цель: развитие умений выражать свои чувства,  развитие рефлексии.

Материалы: конверты, бумага А4, ручки, цветные карандаши.
Ведущий: «У каждого из нас есть в жизни человек, который помогал нам в трудную мину, оказал на нас влияние, поменял наше мировоззрение, отношение к жизни. Вспомните этого человека и напишите ему письмо благодарности».  Каждому участнику дается конверт, куда он может положить свое письмо. После этого идет обсуждение чувств участников в общем кругу. 

Упражнение «Ладошка»

Цель: получение позитивной обратной связи, активизация личностных ресурсов.
Материалы: бумага А4, ручки, цветные карандаши.
На листе бумаги каждый участник обводит ладошку и внутри контура пишет качество, которое нравится в самом себе. Листки передаются по кругу,  остальные участники дописывают те качества, которые нравятся в хозяине ладошки. Листки необходимо подписать. Когда «ладошки» вернутся к своему хозяину, подростки благодарят друг друга.
Упражнение «Щепки на реке»
Цель: сплочение группы, развитие чувства доверия, установление тактильного контакта
Описание: участники встают в два длинных ряда, один напротив другого. Это – берега реки. Расстояние между рядами должно быть больше вытянутой руки. По реке сейчас поплывут Щепки. Один из желающих должен «проплыть» по реке. Участники игры «берега» помогают руками, ласковыми прикосновениями движению Щепки. Когда Щепка проплывет весь путь, она становится краешком берега и встает рядом с другими. В это время следующая Щепка начинает свой путь...

Вопросы для обсуждения:

1. Какие чувства возникали в ходе «движения по реке»?

2. Как влияла помощь «берегов» на выполнение этого упражнения?

3. Чем было легче быть «Щепкой» или «Берегом»?

Рефлексия занятия:
· Что было важным для Вас? Чему Вы научились? 

· С какими чувствами Вы  уходите?

· Какие выводы для себя сделали?

ГЛАВА 8. ЗАНЯТИЕ С РОДИТЕЛЯМИ (ЗАКОННЫМИ ПРЕДСТАВИТЕЛЯМИ), ПЕДАГОГИЧЕСКИМИ РАБОТНИКАМИ  «СУИЦИД, ИЛИ КРИК ДУШИ»
Цель: предупреждение случаев совершения суицидальных попыток учащимися НПО, СПО.

Задачи: 

· Ознакомить родителей (законных представителей), педагогических работников с причинами, признаками и характером подросткового суицида. 

· Расширить знания педагогов, родителей о возрастных особенностях психики подростков.
· Формировать умения и навыки ведения конструктивного диалога с несовершеннолетним.

Форма проведения: тренинг.
Методы: лекция, мозговой штурм, групповая и индивидуальная работа, групповое обсуждение, практические упражнения.

Целевая аудитория: родители (законные представители), педагогические работники.
Время занятия: 90 минут.

Упражнение «Приветствие»

Ведущий: «Здравствуйте, уважаемые родители (педагоги)! Наша встреча сегодня не случайная, мы собрались для того, чтобы обсудить очень важную тему – суицид среди подростков. Перед нами много вопросов: что же такое суицид? почему это страшное явление проявляется именно в подростковом возрасте? что толкает подростков к этому? как можно предотвратить суицид? и другие.
Прежде чем мы перейдем к содержательной части нашей встречи, я предлагаю познакомиться друг с другом. Назовите, пожалуйста, свое имя и расскажите о себе то, что считаете нужным». 
Упражнение «Ассоциации»
Цель: изучение уровня информированности родителей (законных представителей), педагогических работников о подростковом суициде – как негативном явлении общества, дать возможность участникам выразить свое отношение к проблеме суицида.

Метод: «мозговой штурм», обсуждение в общем кругу.
Материалы: листы флип чарта, маркеры.
Участникам предлагается, как можно больше назвать ассоциации к понятию «суицид».  Все идеи записываются на доске (ватмане).                                                                                     

 Цель «мозгового штурма» в том, чтобы собрать как можно больше идей по поводу специфических проблем от всех участников занятия на протяжении ограниченного периода времени путем расторможения. После презентации проблемы ведущий приглашает всех назвать идеи, комментарии, ассоциации, фразы или слова, связанные с этой проблемой, записывает все предположения на доске или на большом листе по порядку их произношения без замечаний, комментариев или вопросов. Присутствующие также не должны комментировать предложения других.

После того как собраны ассоциации, ведущий предлагает участникам  дать определение термину «суицид». Затем зачитывает определение.

Суицид – сознательный акт самоуничтожения, по собственной воле, в связи с эмоциональным кризисом или многосторонним недомоганием человека, ни одна из потребностей которого не удовлетворена.

Упражнение «Предпосылки и причины возникновения суицидальных попыток»
Цель: выявление представлений родителей (законных представителей), педагогических работников о причинах совершения подростками суицидальных попыток.
Метод: автобусная остановка.

Материалы: листы флип чарта, маркеры.
Ведущий делит участников  на 3 мини-группы. Каждая группа находится около флип чарта, на котором написан вопрос. Участники  должны за 2 минуты представить как можно больше ответов, возможных вариантов. После этого группы по часовой стрелке перемещаются к следующему флип чарту. 

Вопросы:

1.  «Что является причиной подросткового суицида?» 
2. «Какие чувства испытывает подросток, имеющий суицидальные наклонности?»  
3. «Как можно заметить, что ребенок имеет суицидальные наклонности?» (вербальные, поведенческие признаки).

Затем группы презентуют работы. Ведущий подводит итоги. 
Упражнение «Мифы»

Цель: дать возможность участникам выразить свое отношение к проблеме суицида, развенчание мифов.

Метод: индивидуальная работа, обсуждение.

Психолог зачитывает утверждения, если участники согласны с ним, то встают справа от ведущего, если не согласны - слева.  Ведущий предлагает обосновать свой выбор каждой группе, участники высказывают свое мнение. Если после дискуссии выбор изменился, то участник может присоединиться к другой группе. Важно следить ведущему, чтобы аргументирование своей позиции не перешло в конфликт, психолог подчеркивает, что у каждого из нас есть свое мнение, и цель этого упражнения не переубедить участников, а выслушать мнение каждого, увидеть, насколько по-разному каждый видит мир.  Утверждения представлены в приложении №6. 
Вопросы для обсуждения: 
· Что было важным?  Что вас удивило?

·  Изменил ли чей-то аргумент ваше мнение?
·  Как можно назвать данные утверждения?
·  Есть ли на них правильные ответы? 

Психолог подчеркивает, что данные утверждения являются стереотипами, т.е. не критично принятым опытом.
Упражнение «Вырвись из круга»                                                                                          

Цель: показать, как можно вести себя в сложной жизненной ситуации.                                   
Метод: групповая работа.                                                                                                              
Все встают в круг. Один из участников располагается в центре. Задача «круга» – ни при каких условиях не выпускать этого участника. Задача участника – любым способом выбраться из него.

Вопросы для обсуждения:

Для участника в круге:

· Какие чувства испытывал?

· Какие использовал средства?

· Почему удалось / не удалось выйти из круга?

Для «круга»:

· Какие чувства испытывали?

· Почему использованные средства на вас не подействовали / подействовали?
Ведущий подводит участников группы к тому, что чувствуют дети в кризисной ситуации, как себя ведут взрослые, окружающие его. 
Упражнение «Чтобы сохранить жизнь…»
Цель: выработка новых навыков ведения конструктивного диалога с подростком. Обучение техники активного слушания. 
Материалы: листы флипчарта, маркеры.
Инструкция: родители (законные представители), педагогические работники делятся на две группы, каждой группе раздаются листы формата А4, и просят разработать памятку  «Тактика поведения родителей в разговоре с подростком». 
Информирование родителей: психолог знакомит  с тем, какое может быть слушание – пассивное (безмолвное) и активное (рефлексивное). Безмолвное слушание – минимизация ответных реакций («Да, да», «Я тебя слушаю»), поддерживающее выражение лица, кивание головой в знак согласия. Если подростку важно высказаться и быть выслушанным, такого слушания может быть вполне достаточно. Психолог рассказывает о важности активного слушания как способа решения проблем подростков, о его приемах (пересказ, уточнение, отражение чувств и т.д.), последствиях. Активное слушание создает отношения теплоты; родители, педагоги могут «почувствовать себя в шкуре» ребенка; облегчается решение проблем подростка; у детей появляется желание прислушаться к их мнению.

Психолог знакомит с правила активного слушания:

· слушайте внимательно, обращайте внимание не только на слова, но и на невербальные проявления подростка (мимика, позы, жестикуляция);

· проверяйте, правильно ли Вы поняли слова подростка, используя, если это необходимо, приемы активного слушания;

· не давайте советов;

· не давайте оценок.
Мини-лекция «Правила общения с подростком, имеющим суицидальные наклонности» (материал представлен в главе 5). 
Рефлексия тренинга
· Что нового Вы узнали сегодня?
· Что для Вас было важным, значимым?
· С каким чувством Вы заканчиваете встречу?
· Какие вопросы остались без ответа?
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Суицидальное поведение учащихся имеет определенные черты, стадии прохождения, виды, различные формы проявления. 

Высокий уровень самоубийств в большинстве стран мира заставляет ставить вопрос о причинах этого явления и поиске оптимальных средств для его предупреждения. Суицид – это не только индивидуальная поведенческая реакция, она обусловлена психологическими и патопсихическими особенностями личности в экстремальных жизненных обстоятельствах.

Для профилактики суицидов необходимо вовремя распознать развитие кризиса и создать условия для адекватного эмоционального реагирования и интеллектуальной переработки психотравмирующего события.

Кризисное состояние характеризуется интенсивными отрицательными эмоциями учащихся: чувством неопределенности, беспокойством, тревогой, переживанием собственной несостоятельности, беспомощности, одиночества, безнадежности, пессимистической оценкой собственной личности, актуальной ситуации и будущего, выраженными затруднениями в планировании дальнейших действий.

Правильное поведение с потенциальными самоубийцами требует специфических знаний о характере и содержании суицидального поведения, об особенностях психологического состояния человека, стоящего перед вопросом о возможности продолжать жить.

Учащиеся, намеревающиеся совершить самоубийство, вследствие амбивалентного к нему отношения сознательно или безотчетно подают сигналы бедствия, жалуются на беспомощность, ищут возможности спасения. Общим коммуникативным действием при самоубийстве является не вражда, ярость, разрушение и даже не отход от других людей внутрь себя, а сообщение о своих суицидальных намерениях.

Какая-либо из форм суицидального поведения может быть присуща каждому человеку, поэтому и психологическое сопровождение разрабатывается с целью помощь каждому конкретному человеку в период его жизненных трудностей, психологического кризис и внутренних противоречий, когда возрастает риск появления  суицидальных тенденций.

Приложение 1

Схема диагностического интервью суицидального клиента

Ф.И.О. клиента_______________________________________________________

Пол_____Год рождения__________________Возраст ______________________
Адрес_______________________________________________________________ 

С кем проживает _____________________________________________________
Место учебы_________________________________________________________
Анамнестические данные:
1. Наличие психических заболеваний у родственников (каких, у кого) 

Наличие алкоголизма у родственников 

Суициды и суицидальные попытки у родственников (у кого, возраст) 

Наследственная отягощенность (конкретно у кого, характер отягощенности, по какой линии) 

2. Состав семьи (полная, неполная, другие варианты) 

Социальное положение родителей 

Личностные качества родителей:

- мать: любящая, отвергающая, доминирующая, стеничная, агрессивная, подчиняющаяся, пассивная 

- отец: любящий, отвергающий, доминирующий, стеничный, агрессивный, подчиняющийся, пассивный 

Лидерство в семье 

Конфликт в семье: есть, нет. Характер конфликта. 

Положение клиента в семье (наличие братьев, сестер, их возраст, отношения с ними) 

Форма семейного воспитания - потворствующая гиперпротекция, доминирующая гиперпротекция, эмоциональное отвержение и (или) жестокое обращение, гипропротекция, повышенная моральная ответственность, неустойчивость стиля воспитания
Виды наказаний в семье 

3. Мотивация при обучении в образовательном учреждении 

Успеваемость 

Положение в группе 

Участие в неформальных группировках (конкретно в каких) 

Правонарушения: были или нет, какие конкретно 

Привычные интоксикации: курение, алкоголь, наркотики - частота употребления, мотив употребления. 

Сексуальная жизнь. 

Характерологические особенности личности:

· а) конформные, астенические, психоастенические, шизоидные, возбудимые или эпелептоидные, истерические, неустойчивые, типа эмоционально тупых, мозаичные, иные 

· б) гипертимные, дистимные, циклоидные, возбудимые, эмотивные, демонстративные, тревожные, застревающие, педантичные, экзальтированные 

Выраженность характерологических особенностей личности: в пределах нормы, акцентуированные, психопатические. 

4. Характеристики суицидного поведения. 

· Травмы, несчастные случаи в прошлом: были, не было, когда, какие. 

· Непроизвольные самоповреждения. 

· Сновидения. 

- с символикой смерти: да нет, возраст. 

- с элементами аутоагрессии: да нет, возраст, какие. 

- со сценами нападения, убийства: да нет, возраст. 

- повторяющиеся сновидения: да нет, содержание, эмоциональное отношение к содержанию сновидений. 

Страх смерти: да нет, обоснованный или нет, возраст. 

Интерес к смерти, убийствам, самоубийствам, похоронам, возраст. 

Фантазирование на тему собственной смерти: возраст, содержание. 

Отсутствие интереса к жизни: возраст. 

Желание собственной смерти: возраст. 

5. Планирование последствий суицида: да нет, конкретно, когда, содержание. 

Борьба мотивов. 

Моральные рассуждения: самоосуждение, самооправдание. 

Непосредственный повод (провоцирующий фактор). 

Записки: да нет, содержание. 

6. Характеристики постсуицидального периода. 

7. Отношение к суицидальной попытке. 
Приложение 2

Комплекс психологических методик для диагностики особенностей суицидального поведения среди учащихся НПО, СПО

Опросник по определению самооценки

(автор С.В. Ковалев)
  Ниже приводятся 32 суждения, по поводу которых возможны 5 вариантов ответов, каждый из которых кодируется по схеме: очень часто – 4 балла, часто – 3 балла, иногда – 2 балла, редко – 1 балл, никогда – 0 баллов.

СУЖДЕНИЯ:

1. Мне хочется, чтобы мои друзья подбадривали меня.

2. Постоянно чувствую свою ответственность в учебном заведении.

3. Многие меня ненавидят.

4. Я беспокоюсь о своем будущем.

5. Я обладаю меньшей инициативой, чем другие.

6. Я беспокоюсь о своем психическом состоянии.

7. Я боюсь выглядеть глупцом.

8. Внешний вид других лучше, чем мой.

9. Я боюсь выступать с речью перед незнакомыми людьми.

10. Я часто допускаю ошибки.

11. Как жаль, что я не умею говорить,  как следует с людьми.

12. Как жаль, что мне не хватает уверенности в себе.

13. Мне бы хотелось, чтобы мои действия одобрялись другими чаще.

14. Я  слишком скромен (скромна).

15. Моя жизнь бесполезна.

16. Многие неправильного мнения обо мне.

17. Мне не с кем поделиться своими мыслями.

18. Люди ждут от меня очень многого.

19. Люди не особенно интересуются моими достижениями.

20. Я легко смущаюсь.

21. Я чувствую, что многие люди не понимают меня.

22. Я не чувствую себя в безопасности.

23. Я часто волнуюсь и понапрасну.

24. Я чувствую себя неловко, когда вхожу в комнату, где уже сидят люди.

25. Я чувствую себя скованно.

26. Я чувствую, что люди говорят за моей спиной.

27. Я уверен (а), что люди почти все воспринимают легче, чем я.

28. Мне кажется, что со мной должна случиться какая-нибудь неприятность.

29. Меня волнует мысль о том, как люди относятся ко мне.

30. Как жаль, что я не так общителен.

31. В спорах я высказываюсь только тогда, когда уверен (а) в своей правоте.

32. Я думаю о том, что ждет от меня общественность.

Для того,  чтобы определить уровень самооценки, необходимо сложить баллы по всем 32 суждениям. 
Сумма баллов от 0 до 25 говорит о высоком уровне самооценки, при котором человек, как правило, оказывается неотягощенным «комплексом неполноценности», правильно реагирует на замечания других и редко сомневается в своих действиях. 
Сумма баллов от 26 до 45 свидетельствует о среднем уровне самооценки, при котором человек редко страдает от «комплекса неполноценности» и лишь время от времени старается подладиться под мнение других. 
Сумма баллов от 46 до 128 указывает на низкий уровень самооценки, при котором человек болезненно переносит критические замечания в свой адрес, старается всегда считаться с мнением других и часто страдает от  «комплекса неполноценности».
Шкала CES-D по определению уровня депрессии

(А.Б. Смулевич)

Шкала включает 20 пунктов, каждый из которых определяет субъективную частоту симптомов депрессии и, соответственно ранжирован от 0 (симптом обнаруживается очень редко или вообще никогда) до 3 (симптом присутствует постоянно).

Процедура заполнения бланка шкалы сопровождается инструкцией:

«Ниже приведены вопросы, касающиеся вашего самочувствия, активности, эмоционального состояния в течение последнего месяца. Пожалуйста, выберите ответ, который соответствует тому, испытывали ли Вы эти чувства крайне редко или никогда, иногда, значительную часть времени или практически все время, и отметьте значком в нужном поле».

Опросник CES-D
1. Я нервничаю по поводу того, что раньше меня не беспокоило

0 Очень редко или никогда

1 Иногда

2 Значительную часть времени

3 Практически все время
2. Я не получаю удовольствия от еды, у меня плохой аппетит

0   Очень редко 

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

3. Несмотря на помощь друзей и членов моей семьи, мне не удается избавиться от чувства тоски

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2  Значительную часть времени

3  Практически все время

4. Мне кажется, что я не хуже других

0   Практически все время

1   Значительную часть времени

2   Иногда

3   Очень редко

5. Мне трудно сконцентрироваться на том, чем приходится заниматься

0  Очень редко или никогда

1   Иногда

2  Значительную часть времени

3  Практически все время

6. Я чувствую подавленность

0   Очень редко или никогда

1  Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

7. Все, что я делаю, требует от меня дополнительных усилий

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

8. Я надеюсь на хорошее будущее

0  Практически все время

1   Значительную часть времени

2   Иногда

3   Очень редко или никогда

9. Мне кажется, что моя жизнь сложилась неудачно

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

10. Я испытываю беспокойство, страхи

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

11. У меня плохой ночной сон

0   Редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

12. Я чувствую себя счастливым человеком

0   Практически все время

1   Значительную часть времени

2   Иногда

3  Очень редко или никогда

13. Мне кажется, что я стал  меньше говорить

0  Очень редко или никогда

1  Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

14. Меня беспокоит чувство одиночества

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

15. Окружающие настроены недружелюбно ко мне

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3  Практически все время

16. Жизнь доставляет мне удовольствие

0    Практически все время

1   Значительную часть времени

2   Иногда

3   Очень редко или никогда

17. Я легко могу заплакать

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

18. Я испытываю грусть, хандру

0   Практически все время

1   Значительную часть времени

2   Иногда

3   Очень редко или никогда

19. Мне кажется, что люди меня не любят

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

20. У меня нет сил и желания что-либо делать

0   Очень редко или никогда

1   Иногда

2   Значительную часть времени

3   Практически все время

При интерпретации данных учитывается суммарный балл по всем пунктам шкалы. Ревалидизация шкалы позволила выделить следующие четыре области значений:

· 0 – 17 баллов …………………………….……….норма;

· 18 – 26 баллов……………………...…легкая депрессия;

· 27 – 30 баллов……………..депрессия средней тяжести;

· 31 балл и выше………………………тяжелая депрессия.

Микроисследование «Атмосфера в группе»
Учащимся групп раздавались бланки, включающие противоположные по смыслу пары слов, с помощью которых можно описать атмосферу в группе. Чем ближе к правому или левому слову в каждой паре они помещали точку или крестик, тем более выражен, по их мнению, этот признак в группе. Каждым учащимся заполнялся предложенный бланк. 

Вычислив оценку по каждой паре слов (сумма всех оценок данного качества, делённая на количество опрошенных учащихся), на сводном графике представляются оценки психологической атмосферы в группах и в училище.  Чем выше балл, тем отрицательнее психологическое качество. Порядковый номер соответствует психологическому качеству в бланке.

Бланк

Баллы:                                  1  2  3  4  5

1. Дружелюбие                    .   .   .    .   .           Враждебность

2.Согласие                           .   .   .   .    .          Несогласие

3.Удовлетворенность         .   .   .   .    .           Неудовлетворенность

4.Увлеченность                  .    .   .   .   .           Равнодушие

5.Взаимоподдержка           .   .    .   .   .           Недоброжелательность

6.Теплота                            .    .    .   .   .           Холодность

7.Сотрудничество              .   .    .   .   .           Отсутствие сотрудничества

8.Взаимовыручка              .    .    .   .   .           Отсутствие взаимодействия

9.Занимательность            .    .    .   .   .           Скука

10.Успешность                  .    .    .   .   .           Неуспешность

Методика диагностики социально-психологической адаптации

(К. Роджерс, Р. Даймонд)
Инструкция. В опроснике содержатся высказывания о человеке, о его образе жизни – переживаниях, мыслях, привычках, стиле поведения. Их всегда можно соотнести с нашим собственным образом жизни.

  Прочитав или прослушав очередное высказывание опросника, примерьте его к своим привычкам, своему образу жизни и оцените, в какой мере это высказывание может быть отнесено к вам. Для того, чтобы обозначить ваш ответ в бланке, выберите подходящий, по вашему мнению, один из семи вариантов оценок, пронумерованных цифрами от «0» до «6»:

«0» - это ко мне совершенно не относится;

«1» - мне это не свойственно в большинстве случаев;

«2» - сомневаюсь. Что это можно отнести ко мне;

«3» - не решаюсь отнести это к себе;

«4» - это похоже на меня, но нет уверенности;

«5» - это на меня похоже;

«6» - это точно про меня.

Выбранный вами вариант ответа отметьте в бланке для ответов в ячейке, соответствующей порядковому номеру высказывания.

Опросник
1. Испытывает неловкость, когда вступает с кем-нибудь в разговор.

2. Нет желания раскрываться перед другими.

3. Во всем любит состязание, соревнование, борьбу.

4. Предъявляет к себе высокие требования.

5. Часто ругает себя за сделанное.

6. Часто чувствует себя униженным.

7. Сомневается, что может нравиться кому-нибудь из лиц противоположного пола.

8. Свои обещания выполняет всегда.

9. Теплые, добрые отношения с окружающими.

10. Человек сдержанный, замкнутый; держится от всех чуть в стороне.

11. В своих неудачах винит себя.

12. Человек ответственный, на него можно положиться.

13. Чувствует, что не в силах хоть что-нибудь изменить, все усилия напрасны.

14. На многое смотрит глазами сверстников.

15. Принимает в целом те правила и требования, которым надлежит следовать.

16. Собственных убеждений и правил не хватает.

17. Любит мечтать – иногда прямо среди бела дня. С трудом возвращается от мечты к действительности.

18. Всегда готов к защите и даже нападению: «застревает» на переживаниях обид, мысленно перебирая способы мщения.

19. Умеет управлять собой и собственными поступками, заставлять себя, разрешать себе; самоконтроль для него не проблема.

20. Часто портится настроение: накатывает уныние, хандра.

21. Все, что касается других, не волнует: сосредоточен на себе; занят собой.

22. Люди, как правило, ему нравятся.

23. Не стесняется своих чувств, открыто их выражает.

24. Среди большого стечения народа бывает немножко одиноко.

25. Сейчас очень не по себе. Хочется все бросить, куда-нибудь спрятаться.

26. С окружающими обычно ладит.

27. Все труднее бороться с самим собой.

28. Настораживает незаслуженное доброжелательное отношение окружающих.

29. В душе  - оптимист, верит в лучшее.

30. Человек  неподатливый, упрямый;  таких называют трудными.

31. К людям  критичен и судит их, если считает, что они этого заслуживают.

32. Обычно чувствует себя не ведущим, а ведомым: ему не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно.

33. Большинство из тех, кто его знает, хорошо к нему относится, любит его.

34. Иногда бывают такие мысли, которыми не хотелось бы ни с кем делиться.

35. Человек с привлекательной внешностью.

36. Чувствует себя беспомощным, нуждается в помощи, кто был бы рядом.

37. Приняв решение, следует ему.

38. Принимает, казалось бы, самостоятельные решения, не может освободиться от влияния других людей.

39. Испытывает чувство вины, даже, когда винить себя как будто не в чем.

40. Чувствует неприязнь к тому, что его окружает.

41. Всем доволен.

42. Выбит из колеи, не может собраться, взять себя в руки, организовать себя.

43. Чувствует вялость: все, что раньше волновало, стало вдруг безразличным.

44. Уравновешен, спокоен.

45. Разозлившись, нередко выходит из себя.

46. Часто чувствует себя обиженным.

47. Человек порывистый, нетерпеливый, горячий: не хватает сдержанности.

48. Бывает, что сплетничает.

49. Не очень доверяет своим чувствам: они иногда подводят его.

50. Довольно трудно быть самим собой.

51. На первом месте рассудок, а не чувство: прежде чем что-либо сделать, подумает.

52. Происходящее с ним толкует на свой лад, способен напридумывать лишнего. Словом – не от мира сего.

53. Человек, терпимый к людям, и принимает каждого таким, каков он есть.

54. Старается не думать о своих проблемах.

55. Считает себя интересным человеком – привлекательным как личность, заметным.

56. Человек стеснительный, легко тушуется.

57. Обязательно нужно напоминать, подталкивать, чтобы довел дело до конца.

58. В душе чувствует превосходство над другими.

59. Нет ничего, в чем бы выразил себя, проявил индивидуальность, проявил свое Я.

60. Боится того, что подумают о нем другие.

61. Честолюбив, неравнодушен к успеху, похвале: в том, что для него существенно, старается быть среди лучших.

62. Человек, у которого в данный момент многое достойно презрения.

63. Человек  деятельный, энергичный, полон инициатив.

64. Пасует перед трудностями и ситуациями, которые грозят осложнениями.

65. Себя просто недостаточно ценит.

66. По натуре вожак и умеет влиять на других.

67. Относится к себе в целом хорошо.

68. Человек настойчивый, напористый, ему всегда важно настоять на своем.

69. Не любит, когда с кем-нибудь портятся отношения, особенно – особенно, если разногласия грозят стать явными.

70. Подолгу не может принять решение, а потом сомневается в его правильности.

71. Пребывает в растерянности; все спуталось, все  смешалось у него.

72. Доволен собой.

73. Невезучий.

74. Человек приятный, располагающий к себе.

75. Лицом, может, и не очень пригож, но может нравиться как человек, как личность.

76. Презирает лиц противоположного пола и не связывается с ними.

77. Когда нужно что-то сделать, охватывает страх: а вдруг – не справлюсь, а вдруг – не получится.

78. Легко, спокойно на душе, нет ничего, что сильно бы тревожило.

79. Умеет упорно работать.

80. Чувствует, что растет, взрослеет: меняется сам и отношение к окружающему миру.

81. Случается, что говорит о том, в чем совсем не разбирается.

82. Всегда говорит только правду.

83. Встревожен, обеспокоен, напряжен.

84. Чтобы заставить хоть что-то сделать, нужно как следует настоять, и тогда он уступит.

85. Чувствует неуверенность в себе.

86. Обстоятельства часто вынуждают защищать себя, оправдываться и обосновывать свои поступки.

87. Человек уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими.

88. Человек толковый, любит размышлять.

89. Иной раз любит прихвастнуть.

90. Принимает решения и тут же их меняет; презирает себя за безволие, а сделать с собой ничего не может.

91. Старается полагаться на свои силы, не рассчитывает на чью-то помощь.

92. Никогда не опаздывает.

93. Испытывает ощущение скованности.

94. Выделяется среди других.

95. Не очень надежный товарищ, не во всем можно положиться.

96. В себе все ясно, себя хорошо понимает.

97. Общительный, открытый, легко сходится с людьми.

98. Силы и способности вполне соответствуют тем задачам, которые приходится решать; со  всем может справиться.

99. Себя не ценит: никто его всерьез не воспринимает; в лучшем случае к нему снисходительны, просто терпят.

100.Беспокоится, что лица противоположного пола слишком занимают его мысли.

101. Все свои привычки считает хорошими.
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	Показатели и ключи к интерпретации

«Адаптация»

            а

А =  ---------- . 100%

          а + б

«Самоприятие»

           а 

S =  ---------- . 100%

         а + б

«Приятие других»

        1,2 а

L = -------------- . 100%

         1,2 а + б

«Эмоциональная комфортность»

           а

Е = ----------- . 100%

         а + б

«Интернальность»

            а

I = ------------ . 100%

        а + 1,4 б

«Стремление к доминированию»

             2а

D = ------------ . 100%

          2а + б




  Зона неопределенности в интерпретации результатов по каждой шкале для подростков приводится в скобках, для взрослых – без скобок. Результаты «до» зоны неопределенности интерпретируются как чрезвычайно низкие, а «после» самого высокого показателя в зоне неопределенности – как высокие.

	№
	
	Показатели
	Номера высказываний
	Нормы

	1
	а

б
	Адаптивность

 Дезадаптивность


	4,5,9,12,15,19,22,23,26,27,29,33,35,37,41,44,47,51,53,55,61,63,67,72,74,75,78,80,88,91,94,96,97,98

2,6,7,13,16,18,25,28,32,36,38,40,42,43,49,50,54,56,59,60,62,64,69,71,73,76,7783,84,86,90,95,99,100


	(68-170)

68-136

(68-170)

68-136

	2
	
	Лживость
	8,34,45.48,81,82,89,92,101
	(18-45)

18-36

	3
	а

б


	Приятие себя

Неприятие себя
	33,35,55,67,72,74,75,80,88,94,96

7,59,62,65,90,95,99
	(22-52)

22-42

(14-35)

14-28

	4
	а


б


	Приятие других

Неприятие других
	9,14,22,26,53,97

2,10,21,28,40,60,76
	(12-30)

12-24

(14-35)

14-28

	5
	а


б
	Эмоциональный комфорт

Эмоциональный дискомфорт
	23,29,30,41,44, 47,78

6,42,43,49,50,83,85
	(14-35)

14-28

(14-35)

14-28

	6
	а


б
	Внутренний контроль

Внешний контроль
	4,5,11,12,19,27,37,51,63,68,79,91,98

25,36,52,57,70,71,73,77
	(26-65)

26-52

(18-45)

18-36

	7
	а


б
	Доминирование

Ведомость
	58,61,66

16,32,38,69,84,87
	(6-15)

6-12

(12-30)

12-24

	8
	
	Эскапизм (уход от проблем)
	17,18,54,64,86
	(10-25)

10-20


Опросник суицидального риска (ОСР)
(модификация Т.Н. Разуваевой)
Цель – экспресс диагностика суицидального риска; выявление уровня сформированности суицидальных намерений с целью предупреждения серьезных попыток самоубийства. Предназначена для учащихся 13-18  лет. Возможно индивидуальное и групповое тестирование. 

Инструкция: «Я буду зачитывать утверждения, а Вы в бланке для ответов ставить в случае согласия с утверждением "+", в случае несогласия с утверждением "-"». 

Текст опросника

1. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей.

2. Вас часто одолевают мрачные мысли.

3. Теперь Вы уже не надеетесь добиться желаемого положения в жизни.

4. В случае неудачи Вам трудно начать новое дело.

5. Вам определенно не везет в жизни.

6. Работать Вам стало труднее, чем раньше.

7. Большинство людей довольны жизнью более, чем Вы.

8. Вы считаете, что смерть является искуплением.

9. Только зрелый человек может принять решение уйти из жизни.

10. Временами у Вас бывают приступы неудержимого смеха или плача.

11. Обычно Вы осторожны с людьми, которые относятся к Вам дружелюбнее, чем Вы ожидали.

12. Вы считаете себя обреченным человеком.

13. Мало кто искренне пытается помочь другим, если это связано с неудобствами.

14. У Вас такое впечатление, что Вас никто не понимает.

15. Человек, который вводит других в соблазн, оставляя без присмотра ценное имущество, виноват примерно столько же, сколько и тот, кто это имущество похищает.

16. В Вашей жизни не было таких неудач, когда казалось, что все кончено.

17. Обычно Вы удовлетворены своей судьбой.

18. Вы считаете, что всегда нужно вовремя ставить точку.

19. В Вашей жизни есть люди, привязанность к которым может очень повлиять на Ваши решения и даже изменить их.

20. Когда Вас обижают, Вы стремитесь во что бы то ни стало доказать обидчику, что он поступил несправедливо.

21. Часто Вы так переживаете, что это мешает Вам говорить.

22. Вам часто кажется, что обстоятельства, в которых Вы оказались, отличаются особой несправедливостью.

23. Иногда Вам кажется, что Вы вдруг сделали что-то скверное или даже хуже.

24. Будущее представляется Вам довольно беспросветным.

25. Большинство людей способны добиваться выгоды не совсем честным путем.

26. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы.

27. Мало кому в жизни пришлось испытать то, что пережили Вы.

28. Вы склонны так остро переживать неприятности, что не можете мысли об этом выкинуть из головы.

29. Часто Вы действуете необдуманно, повинуясь первому порыву.

Обработка результатов

По каждому субшкальному диагностическому концепту подсчитывается сумма положительных ответов. Полученный балл уравнивается в значениях с учетом индекса. Делается вывод об уровне сформированности суицидальных намерений и конкретных факторах суицидального риска. 

	Субшкальный диагностический
коэффициент 
	Номера суждений 
	Индекс 

	Демонстративность 
	12, 14, 20, 22, 27 
	1, 2 

	Аффективность 
	1, 10, 20, 23, 28, 29 
	1, 1 

	Уникальность 
	1, 12, 14, 22, 27 
	1, 2 

	Несостоятельность 
	2, 3, 6, 7, 17 
	1, 5 

	Социальный пессимизм 
	5, 11, 13, 15, 17, 22, 25 
	1 

	Слом культурных барьеров 
	8, 9, 18 
	2, 3 

	Максимализм 
	4, 16 
	3, 2 

	Временная перспектива 
	2, 3, 12, 24, 26, 27 
	1, 1 

	Антисуицидальный фактор 
	19, 21 
	3, 2 


Cодержание субшкальных диагностических концептов:

1. Демонстративность. Желание привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, добиться сочувствия и понимания. Оцениваемое из внешней позиции порой как «шантаж», «истероидное выпячивание трудностей», демонстративное суицидальное поведение переживается изнутри как "крик о помощи". Наиболее суицидоопасно сочетание с эмоциональной регидностью, когда «диалог с миром» может зайти слишком далеко. 

2. Аффективность. Доминирование эмоций над интеллектуальным контролем в оценке ситуации. Готовность реагировать на психотравмирующую ситуацию непосредственно эмоционально. В крайнем варианте - аффективная блокада интеллекта. 

3. Уникальность. Восприятие себя, ситуации, и, возможно, собственной жизни в целом как явления исключительного, не похожего на другие, и, следовательно, подразумевающего исключительные варианты выхода, в частности, суицид. Тесно связана с феноменом «непроницаемости» для опыта, т.е. с недостаточным умением использовать свой и чужой жизненный опыт. 

4. Несостоятельность. Отрицательная концепция собственной личности. Представление о своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, «выключенности» из мира. Данная субшкала может быть связана с представлениями о физической, интеллектуальной, моральной и прочей несостоятельностью. Несостоятельность выражает интрапунитивный радикал. Формула внешнего монолога – «Я плох». 

5. Социальный пессимизм. Отрицательная концепция окружающего мира. Восприятие мира как враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или удовлетворительных для человека отношениях с окружающими. Социальный пессимизм тесно связан с экстрапунитивным стилем каузальной атрибуции. В отсутствие Я наблюдается экстрапунитивность по формуле внутреннего монолога «Вы все недостойны меня». 

6. Слом культурных барьеров. Культ самоубийства. Поиск культурных ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное поведение или даже делающих его в какой-то мере привлекательным. Заимствование суицидальных моделей поведения из литературы и кино. В крайнем варианте - инверсия ценности смерти и жизни. В отсутствие выраженных пиков по другим шкалам это может говорить только об «экзистенции смерти». Одна из возможных внутренних причин культа смерти - доведенная до патологического максимализма смысловая установка на самодеятельность: «Вершитель собственной судьбы сам определяет конец своего существования». 

7. Максимализм. Инфантильный максимализм ценностных установок. Распространение на все сферы жизни содержания локального конфликта в какой-то одной жизненной сфере. Невозможность компенсации. Аффективная фиксация на неудачах. 

8. Временная перспектива. Невозможность конструктивного планирования будущего. Это может быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, трансформацией чувства неразрешимости текущей проблемы в глобальный страх неудач и поражений в будущем. 

9. Атисуицидальный фактор. Даже при высокой выраженности всех остальных факторов есть фактор, который снимает глобальный суицидальный риск. Это глубокое понимание чувства ответственности за близких, чувство долга. Это представление о греховности самоубийства, антиэстетичности его, боязнь боли и физических страданий. В определенном смысле это показатель наличного уровня предпосылок для психокоррекционной работы.

Бланк ответов

	Номер
утверждения 
	+ / - 
	Номер 
утверждения 
	+ / - 

	1 
	 
	16 
	  

	2 
	 
	17 
	 

	3 
	 
	18 
	 

	4 
	 
	19 
	 

	5 
	 
	20 
	 

	6 
	 
	21 
	 

	7 
	 
	22 
	 

	8 
	 
	23 
	 

	9 
	 
	24 
	 

	10 
	 
	25 
	 

	11 
	 
	26 
	 

	12 
	 
	27 
	 

	13 
	 
	28 
	 

	14 
	 
	29 
	 

	15 
	 
	 
	 


Опросник для исследования подростковой депрессивности «Депрископ» (Heymans)

Подростку необходимо  отметить: 

а) количество дней из последних 99, в течение которых он переживал данный симптом; 

 б) актуальное наличие (сегодня или вчера) каждого симптома. 
Инструкция: «Всегда хочется чувствовать себя счастливым, но не всегда удается. Мы хотели бы знать, бывают ли у Вас неприятные чувства и мысли, плохое самочувствие. Возьмем за единицу измерения один день из последних 99 дней. Если какое-то из перечисленных ощущений возникало у Вас ежедневно, Вы поставите против него число 99, если ни разу - число 0. Если же это ощущение то возникало, то исчезало, оцените его числом от до 99 и поставьте его против соответствующего утверждения. Трудно выбрать число абсолютно точно, поэтому не задумывайтесь, отвечайте быстро. Если Вы испытывали это чувство вчера или сегодня, обведите соответствующий номер утверждения».
Бланк ответов
	Утверждения
	Число дней

	1. Я испытывал страх 
	

	2. Я был раздражительным 
	

	3. Я не верил в будущее 
	

	4. Я чувствовал себя подавленным 
	

	5. Я волновался по пустякам 
	

	6. Я был разочарован жизнью 
	

	7. Я чувствовал себя одиноким
	

	8. Я не мог успокоиться 
	

	9. Мне было трудно уснуть 
	

	10. Мне пришлось принимать снотворное 
	

	11. Проснувшись, я чувствовал себя усталым 
	

	12. Обычно я чувствовал себя усталым и выжатым 
	

	13. Я боялся идти в образовательное учреждение 
	

	14. Я легко уставал 
	

	15. Я потерял интерес к тому, что было для меня важным 
	

	16. У меня пропал аппетит 
	

	17. Я разочаровался в любви 
	

	18. Я чувствовал себя никчемным 
	

	19. Я не мог простить себе своих ошибок 
	

	20. Я старался избегать общения с другими людьми 
	

	21. Мне не хотелось жить
	

	22. Мне было трудно сосредоточиться на чем-то одном 
	

	23. Я все делал медленнее, чем обычно
	

	24. Я испытывал упадок сил 
	

	25. Я мог бы спать день и ночь 
	

	26. Я чувствовал себя виноватым
	

	27. Я был очень несчастным 
	

	28. Я совсем себе не нравился 
	

	29. Я был обидчивый 
	

	30. Мне хотелось плакать 
	

	31. Я чувствовал себя нелюбимым
	


Правила обработки:

Показатели:

1. DNOW – отражает количество пунктов (т.е. Симптомов), по которым испытуемый имел переживания в течении последних 24 часов. Показатель DNOW  может теоретически варьировать от 0 о 31. DNOW  является суммой дихотомически (0/1) обработанных ответов испытуемых, где «0» означает, что пункт не отмечен испытуемым как соответствующий переживаниям, имевшим место в течение последних 24 часов; «1» - пункт отмечен испытуемым как соответствующий переживаниям, имевшим место в течение последних 24 часов. 
2. DINTRUS – отражает степень вмешательства депрессивности в сферу переживаний подростка.  Депрессивное вмешательство является суммой показателей, рассчитанных для 31 индикатора по каждому испытуемому, где «1» по каждому пункту означает, что данный симптом встречался у данного испытуемого по крайней мере столько же (или больше) дней, чем указывает критическое число из таблицы № 3. Соответственно «0» означает, что данный симптом встречался у данного испытуемого меньше количества дней, чем указывает соответствующее число из таблицы. 
	№
	Критическое число
	№
	Критическое число

	1
	5
	17
	1

	2
	11
	18
	1

	3
	1
	19
	3

	4
	4
	20
	1

	5
	6
	21
	1

	6
	1
	22
	6

	7
	2
	23
	4

	8
	2
	24
	4

	9
	3
	25
	3

	10
	1
	26
	5

	11
	4
	27
	2

	12
	3
	28
	2

	13
	1
	29
	6

	14
	4
	30
	3

	15
	1
	31
	2

	16
	1
	
	


Приложение  3

Рекомендации взаимодействия с подростком, если он склонен 
к суицидальному поведению или имел в прошлом попытки суицида
• Не отталкивайте его, если он решил разделить с вами свои проблемы, даже если вы потрясены сложившейся ситуацией. Помните, что подростки с суицидальными наклонностями редко обращаются за помощью к профессионалам.

• Доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные наклонности в данном подростке. Не игнорируйте предупреждающие знаки.

• Не предлагайте того, чего не в состоянии гарантировать. Например, «Конечно, твоя семья тебе поможет».

• Дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, чтобы хранить все в секрете, если какая-то информация может повлиять на его безопасность.

• Сохраняйте спокойствие и не осуждайте, вне зависимости от того, что вы говорите.

• Говорите искренне. Постарайтесь определить, насколько серьезна угроза. Знайте, что вопросы о суицидальных мыслях не всегда приводят к попыткам покончить счеты с жизнью. На самом деле подросток может почувствовать облегчение от осознания проблемы.

• Постарайтесь узнать, есть у него план действий. Конкретный план - знак реальной опасности.

• Убедите подростка в том, что непременно есть такой человек, к которому можно обратиться за помощью.

• Не предлагайте упрощенных решений типа «Все, что Вам сейчас необходимо, так это хорошо выспаться, на утро Вы почувствуете себя лучше».

• Покажите подростку, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства.

• Помогите подростку постичь, как управлять кризисной ситуацией и понять, что сильный стресс мешает полностью осознать ситуацию. Ненавязчиво посоветуйте найти некое решение.

• Помогите найти людей или места, которые могли бы снизить переживаемый стресс. При малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько уменьшить давление.

• Помогите подростку понять, что присутствующее чувство безопасности не будет длиться вечно.

Приложение 4

Анкета для подростков и юношей
для проведения социологического опроса 
с целью изучения отношения обучающихся 
к суицидальному поведению в обществе

1. Возраст________пол:    муж     жен     (нужное подчеркнуть)
2. Есть ли среди Ваших знакомых люди,  пытавшиеся совершить самоубийство? (нужное подчеркнуть)

а) Да

б) Нет
3. Как Вы относитесь к проблемам и чувствам своих сверстников? (нужное подчеркнуть)

а) равнодушно

б) сдержанно

в) участвую-поддерживаю
4. Как Вы считаете, понимают вас сверстники? (нужное подчеркнуть) 
а) Никогда

б) Редко

в) Иногда

г) Часто

д) Всегда
5. Как Вы считаете, понимают ли Вас родители? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда

б) Редко

в) Иногда

г) Часто

д) Всегда
6. Участвуют ли родители в Вашей жизни? (нужное подчеркнуть)

10%   20%   30%   40%   50%   60%   70%   80%   90%   100%

7. Есть ли в Вашей жизни непреодолимые трудности? (нужное подчеркнуть)

а) Да

б) Нет
8. Испытываете ли Вы чувства отчаяния, безнадежности, обреченности, душевных страданий? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда

б) Редко

в) Иногда

г) Часто

д) Всегда
9. Можете ли Вы  изменить свою жизнь и справиться с проблемами? (нужное подчеркнуть)
а) Да  
б) Нет
10. Подвергали ли Вы себя смертельной опасности? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда

б) Редко

в) Иногда

г) Часто

д) Всегда
11. На сколько процентов Вы любите жизнь? (нужное подчеркнуть)

10%   20%   30%   40%   50%   60%   70%   80%   90%   100%
12. Люди имеют право убить себя? (нужное подчеркнуть) 

а) Да

б) Нет

Почему?------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

13. Посещала ли Вас мысль о суициде-самоубийстве? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда

б) Редко

в) Иногда

г) Часто

д) Всегда
14. Как Вы думаете, что толкает людей на то чтобы покончить жизнь самоубийством?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Спасибо!

Приложение 5

Анкета для родителей

для проведения социологического опроса 
с целью изучения отношения родителей к 
суицидальному поведению в обществе

1. Возраст___________Пол:   муж     жен   (нужное подчеркнуть)
2. Возраст Вашего ребенка______пол_____
3. Участвуете ли Вы в жизни своего ребенка  (совместное посещение бассейна, просмотр семейного кино и др.)? (нужное подчеркнуть)

а) Каждый день

б) Два, три раза в неделю

в) По запросу ребенка
4. Как Вы считаете, понимаете ли Вы своего ребенка?

а) Да
б) Нет

На сколько процентов? 

10%   20%   30%   40%   50%   60%   70%   80%   90%   100%

5. Как часто, ваш ребенок находится в ситуации эмоционального напряжения, беспомощности, потери интереса, апатии, чувства потерянности, глубокой печали? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда  

б) Редко         

в) Иногда       

г) Часто        

д) Всегда

6. Высказывал ли Ваш ребенок в слух мысли («Все безнадежно и бессмысленно», «Всем было бы лучше без меня!», «Ненавижу всех…», «Вы не понимаете меня!» и т.д.) о попытках причинения себе вреда? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда  

б) Редко         

в) Иногда       

г) Часто        

д) Всегда

7. Есть ли друзья у Вашего ребенка? (нужное подчеркнуть)

а) Мало

б) Как у всех

в) Много

8. Рассказывал ли Вам ваш ребенок о  попытках  совершения суицида сверстниками? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда

б) Редко

в) Иногда

г) Часто

д) Всегда

9. Есть ли у Вас возможность беседовать со своим ребенком по душам? (нужное подчеркнуть)  

а) Да

б) Нет

Как часто?    (нужное подчеркнуть)  

а) Каждый день   

б) Два, три раза в неделю   

в) По мере возникновения проблем

10. Знаете ли Вы,  что планирует Ваш ребенок, о чем мечтает?   (нужное подчеркнуть)

а) Да     

б) Нет

11. По вашему мнению, чувствует ли Ваш ребенок себя счастливым? (нужное подчеркнуть)

а) Никогда  

б) Редко         

в) Иногда       

г) Часто        

д) Всегда

12. Как Вы думаете, что толкает людей на то чтобы покончить жизнь самоубийством?
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

13. По вашему мнению, люди имеют право убить себя? Почему?        

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

14. На сколько процентов Вы любите жизнь? (нужное подчеркнуть)

10%   20%   30%   40%   50%   60%   70%   80%   90%   100%

Спасибо!

Приложение 6

Развенчание мифов
Предупреждению суицидальных явлений, спасению жизни учащихся мешают имеющиеся у некоторых педагогических работников представления, мифы-стереотипы на сущность данного феномена. 

	№
	Мифы-стереотипы
	Факты

	1. 
	Самоубийства совершаются в основном психически ненормальными людьми.
	Это самый распространенный миф. Исследования показывают, что 90-95% человек из числа лишивших себя жизни были практически здоровыми людьми.

	2.
	Самоубийство невозможно предотвратить. Если человек решил покончить с собой, то никто и ничто не сможет его остановить.
	Кризисный период имеет определенную продолжительность, и мысль о суициде у подавляющего числа людей является лишь временной. В этом периоде человек нуждается в душевной теплоте, помощи и поддержке.

	3.
	Не существует никаких признаков, которые указывали бы на то, что человек решился на самоубийство.
	Самоубийству, как правило, предшествует необычное для данного человека поведение. Педагогические работники должны знать данные признаки и уметь видеть «знаки беды», т.е. действия и высказывания, которые служат своеобразным сигналом о готовности к суициду. 

	4.
	Человек, который говорит о самоубийстве, никогда его не совершит.
	Большинство людей, совершивших самоубийство, накануне сообщили о своих намерениях друзьям, близким, педагогам, врачам, но их либо не понимали, либо не предавали значения соответствующим высказываниям.

	5.
	Решение о самоубийстве приходит внезапно, без предварительной подготовки. 
	Анализ суицидов среди учащихся показал, что суицидальный кризис может длиться несколько недель и даже месяцев. Да, решение может быть быстрым (от нескольких минут до часов), но фон (база) создается месяцами (неделями).

	6.
	Если человек совершил попытку самоубийства, он никогда этого не повторит снова.
	Если человек совершил неудачную попытку самоубийства, то риск повторной попытки очень высок. Причем наибольшая ее вероятность – в первые один-два месяца после суицида.

	7.
	Стремление к самоубийству передается по наследству.
	Это утверждение никем не доказано. Если в семье были случаи самоубийства или попыток самоубийства, то вероятность их совершения другими членами семьи действительно возрастает. Хотя фатальной зависимости здесь нет. 

	8.
	Если человек говорит о самоубийстве – он пытается привлечь к себе внимание.
	Часто говорящие о самоубийстве переживают психическую боль и хотят поставить о ней в известность значимых людей.

	9.
	Разговоры о суициде могут способствовать его совершению.
	Разговор о самоубийстве не является причиной, но может быть первым шагом его предупреждения.


Приложение 7

Особенности поведения, свидетельствующие 
о наличии суицидальных мыслей:
· Смерть и самоубийство как постоянная тема разговоров. 

· Предпочтение траурной или скорбной музыки. 

· Раздача личных вещей, упаковка вещей, составление завещаний. 

· Фантазии на тему о своей смерти. 

· Интерес, проявляющийся косвенно или прямо к возможным средствам самоубийства (отравляющие вещества и т. п.). 

· Приобретение средств для совершения суицида. 

· Приведение в порядок дел, внезапное завершение долгосрочных дел. 

· Написание прощальных писем. 

· Странное для окружающих «прощальное» поведение с людьми. 

· Несвойственная молчаливость или высказывания со скрытым вторым смыслом, связанным со смертью, символичные высказывания. 

· Особый интерес к тому, что происходит с человеком после смерти. 

· Проявление признаков депрессии. 

Особенности психоэмоционального состояния:
· Пониженное настроение, глубокая печаль.

· Резкие перепады настроения, повышенная эмоциональная чувствительность и эмоциональная лабильность, раздражительность,  слабость, плаксивость. 

· Потеря аппетита; переедание.

· Повышенная сонливость; бессонница. 

· Снижение энергетического тонуса организма, усталость, недомогание. 

· Апатия, потеря интереса к вещам, людям и ситуациям, ранее вызывавшим активный интерес.

· Социальная самоизоляция, отход от друзей, семьи, молчаливость. 

· Негативный фон отношения к себе: чувства вины, стыда, растерянности.

· Пессимистическое отношение к будущему, негативное восприятие прошлого.

К словесным признакам относятся:
· Высказывание тяжелых самообвинений, жалобы на собственную беспомощность, безнадежность. 

· Прямые высказывания типа «Я не могу этого выдержать», «Я не хочу жить», «Я хочу умереть и умру», «Нет смысла жить дальше». 

· Косвенные высказывания типа «Ничего, скоро вы отдохнете от меня», «Он очень скоро пожалеет о том, что отверг меня», «Ничего, скоро все это закончится для меня». Конечно, при этом необходимо учитывать контекст высказывания. 

· Прямо и явно говорить о смерти: «Я собираюсь покончить с собой»; «Я не могу так дальше жить».

· Косвенно намекать о своем намерении: «Я больше не буду ни для кого проблемой»; «Тебе больше не придется обо мне волноваться».

· Обилие шуток на тему самоубийства.

Приложение 8

Заготовка кукол
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