Приложение № 1

Особенности подросткового суицида

· суициду предшествуют кратковременные, объективно нетяжелые конфликты в сферах близких отношений (в семье, школе, группе);

· конфликт воспринимается как крайне значимый и травматичный, вызывая внутренний кризис и драматизацию событий;

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

· суицидальное поведение демонстративно, в нем есть признаки «игры на публику»;

· суицидальное поведение регулируется скорее порывом, аффектом, в нем нет продуманности, взвешенности, точного просчета;

· отношение к смерти – смерть становится очевидным явлением, но фактически отрицают ее для себя; если принимают мысль о своей смерти, то отрицают реальность этой возможности; желание быть свидетелем реакции окружающих на свою смерть;
· все виды аутоагрессии у детей и подростков следует рассматривать как разновидность суицидального поведения;

· незначительность   с точки зрения окружающих  поводов, а у детей: максимализм в оценках, неумение видеть истинные последствия, аффективность,   все вместе приводит к безнадежности и безвыходности ситуации;

· влечение к смерти (растет  в подростковом возрасте)

имеют суицидальные намерения:
	1,3 %
	10-11 лет
	Рост ответственности

	1,9 %
	12-13 лет
	за свою жизнь

	2,7%
	14-14 лет
	при неумении справляться 

	4,5%
	16-18 лет
	с трудностями


· мозаичность, вариабельность пресуицидального этапа (по поведению подростков очень часто нельзя понять, что они готовятся к суициду. Единственный признак, который нельзя скрыть – это дихотомия, тунельность сознания: да или нет, все или ничего, черное или белое);
· чаще – однократная попытка;

· опасное время после попытки  -  24 – 72 часа,  3 месяца; в эти периоды нельзя оставлять подростка одного, иначе может возникнуть риск повторного суицида;

· подростку труднее объяснить – дать сигнал о помощи ( алекситимия);

· суицид как несчастный случай. У большинства подростков нет желания умереть, суицид как стечение обстоятельств. 
Причины суицидов у подростков

· Чаще всего – длительные конфликтные ситуации в семье

· 15 % - депрессия, психическое расстройство

· «школьные причины» (отношения с учителями и администрацией школы): неудовлетворение потребностей:

      -потребность в положительной оценке значимых взрослых

      -потребность в самоуважении

      -потребность в общении

· Отношения со сверстниками (особенно с противоположным полом); (чрезмерная зависимость от другого человека, чаще компенсаторная от отрицательных отношений с родителями)

· Неадекватное отношение к смерти (двойственность смерти и бытия в детском понимании)

· Философская интоксикация (о смысле жизни и смерти)

Чего хочет подросток, прибегая к суициду?

1. Протест, месть, попытка сделать больно другому человеку – «Они еще пожалеют!» Иногда человек считает, что покончив с собой, унесет  проблему и облегчит жизнь своей семье.

2. Призыв – изменить невыносимую личностную ситуацию. Поиск помощи: «Заметьте меня! Я нуждаюсь в помощи!» Большинство людей думающих о самоубийстве, не хотят умирать. Самоубийство рассматривается как способ получить что-либо (например, внимание, любовь, освобождение от проблем, от чувства безнадежности).

3. Избежать кары.

4. Самонаказание.

5. Отказ от себя (жизнь потеряла интерес и смысл) – у подростков встречается редко.

6. Ребенок хочет спрятаться (множество мелких проблем, а взрослые не принимают).

7. Подражание кому-то известному.

8. Упрямство, добиться цели любой ценой, чаще псевдосуицид, (больше замыслов, попыток; не смерть, а воздействие на значимое окружение).

9. Человек рассматривает самоубийство как показатель мужества и силы, романтизма и неординарности.

10. Испытать адреналин, возбуждение, пережить приключение.

В детской психиатрии выделяют специфические синдромы поведения детей, указывающие на готовность к суициду:

· Тревожно-ажитированное поведение, внешне даже похожее на подъем, однако с проявлениями суеты, спешки.

Внешняя удовлетворенность – прилив энергии. Если решение покончить с собой принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. Внешне расслабляется – может показаться, что отказался от мысли о самоубийстве. Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия.

· Затяжные нарушения сна: подростка преследуют страшные сны с картинками катаклизмов, катастроф, аварий или зловещих животных.

· Напряжение аффекта; периодически разряжаемого внешне немотивированной агрессией.

· Депрессия, апатия, безмолвие: подросток тяжел на подъем, уходит от обязанностей, бессмысленно проводит время, в поведении видно оцепенение, сонливость.

· Выраженное чувство несостоятельности, вины, стыда за себя, отчетливая неуверенность в себе. Этот синдром может маскироваться нарочитой бравадой, вызывающим поведением, дерзостью.

· Тяжело протекающий пубертат с выраженными соматическими эндокринными и нервно-психическими нарушениями.

· Приведение своих дел в порядок – раздача ценных вещей, возвращение долгов.

· Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни.

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

· Словесные указания или угрозы.

· Злоупотребление алкоголя, токсикомания, наркомания.

· Саморазрушающее и рискованное поведение.

· В речи: 
 - прямые оговорки,
 -  эгоцентризм восприятия реальности,
-  много глаголов директивного характера в контексте, суицидальных высказываний,

-  выпадение лексико-семантической группы, описывающей радость, удовольствие,

- наличие паралингвистических характеристик, аффективные нарушения: явная замедленность речи, заполнение речевых пауз вздохами, монотонность информации и т.д.

