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 «Есть лишь  одна по-настоящему серьезная проблема – проблема самоубийства. Решить стоит или не стоит жизнь того, чтобы ее прожить, - значит ответить на фундаментальный вопрос философии. Все остальное -…- второстепенно».

А. Камю «Миф о Сизифе».
Самоубийство – одна из вечных проблем человечества, поскольку существует как явление практически столько же, сколько существует человек.

Сознательное самоубийство присуще одному лишь человеку, и оно не может считаться продуктом новейшей цивилизации. Известно, что в доисторические времена самоубийство носило чисто прагматическую социальную функцию и помогало выживанию рода и племени. Одно из самых известных в исторические времена самоубийств – самоубийства детей и стариков у первобытных времен в голодные годы.

На протяжении последующей истории человечества менялись и усложнялись мотивы и способы самоубийств. Величайшие умы человечества размышляли над этой проблемой, изучали явление в самых различных аспектах.
Самоубийства чаще всего совершают одинокие люди. Какова бы ни была причина одиночества – старость, развод или потеря семьи, но люди, покушавшиеся на самоубийство, часто не имеют друзей. Уровень самоубийств выше всего среди пожилых людей, но возрастает количество суицидов среди молодежи. Суицид является второй по частоте причиной смерти среди молодых людей в возрасте от 15 до 24 лет (на первом месте несчастные случаи). За последнее время количество самоубийств среди молодежи возросло более чем на 150%. Натолкнувшись на столь ужасающую статистику, приходишь к выводу, что в настоящее время самоубийства среди подростков и молодых людей являются серьезной проблемой в целом и в частности для психологов, социальных педагогов и учителей. В этом и кроется актуальность данной проблемы.
Уровень и динамика самоубийств – один из самых чутких индикаторов социально-экономического благополучия или неблагополучия общества. В бывшем СССР по мере перехода от «хрущевской оттепели» к «застою 70-х» наблюдался рост уровня завершенных суицидов. То же самое происходило и в период от горбачевской перестройки до ельцинской приватизации.

На сегодняшний день показатели самоубийств не снизились, а только возросли. Это заставляет задуматься о том, что мы должны сделать, чтобы их предотвратить.

Актуальность:

Проблема самоубийств - одна из самых беспокойных и мучительных в истории развития человечества.

Во-первых, в центре внимания лежит ценность человеческой жизни, соотношение жизни и смерти человека. И если мы говорим о том, что человек не выбирает время, место и условия своего рождения, то вопрос, связанный со смертью он решает сам, непосредственно или опосредованно.

Во-вторых, продолжаются споры о возможностях совершения самоубийства и

 его моральной оценке. Позиции, занимаемые в обществе, разные и неоднозначные.

В-третьих, из-за сложности данного явления существуют трудности в профилактической работе. Прежде всего они связаны со специфичностью суицидальных проявлений, которая заключается в самобытности и многообразии самого человека.

Отмечающийся в последние годы рост числа совершенных суицидов требует принятия кардинальных мер по их предупреждению.

Справочно: Всемирная организация здоровья (ВОЗ) установила критический показатель уровня самоубийств, который равен 10 случаям на 100 тыс. человек. В России этот показатель в 1998 году составил около 40 человек. По данным ВОЗ ежегодно лишают себя жизни около полмиллиона человек, т.е. более 1000 человек в день, число суицидальных попыток превышает 5 млн. На один завершенный суицид приходится до 8 суицидальных попыток, причем каждый 4-й суицидент повторяет суицидальную попытку, а каждый 10-й погибает от повторного суицида. Мужчины совершают суициды в 3-4 раза чаще женщин, но на долю последних приходится в 3 раза больше суицидальных попыток. В состоянии алкогольного опьянения облегчается как возникновение, так и реализация суицидальных мыслей.

СУИЦИД КАК СОЦИАЛЬНОЕ ПСИХОЛГИЧЕСКОЕ ЯВЛЕНИЕ.

ЭТИМОЛОГИЯ СУИЦИДА.

Для начала следует определить, что же такое суицид. Понятие «суицид» впервые было употреблено в книге сэра Томаса Брауна «Religio Medici», написанной в 1635 г. и опубликованной в 1642 г. В Оксфордском словаре оно в первый раз появляется в 1651 г., но используется редко. Чаще применяются слова «самоуничтожение», «самоуничтожение», «самокровопролитие», т.е. понятия, которые ассоциируются с убийством.
Адлер считал, что «самоубийство – индивидуальная проблема, но имеющие социальные проблемы и последствия». Милованович определил самоубийство как сознательное и намеренное уничтожение собственной жизни, а Шнейман считал, что это человеческий акт, которым индивидуум по собственному намерению вызывает свою смерть. Для юристов самоубийство – «лишение» (собственной) жизни во вменяемом состоянии и с «умыслом». Из этого следует, что если самоубийца выживет, то он может быть уголовно ответственным, например, за нанесение повреждения другому лицу, угрозу движению общественного транспорта и т.д., но в таких случаях требуется психиатрическая экспертиза для доказательства вменяемости или невменяемости. В русском языке это слово означает «намеренное лишение себя жизни». В научной литературе исследователи говорят, что самоубийство – деяние умышленное. Кто-то сказал, что дефиниции - это красивая игра слов, и ничего более. Истина заключается в том, что чем сложнее проблема, тем труднее ее определить. Действительно, полное определение самоубийства еще не найдено, однако можно предложить следующую дефиницию: самоубийство – это намеренное уничтожение собственной жизни под влиянием внешних, видимых или внутренних, таинственных побуждений в рациональном состоянии. Если же себя лишает жизни лицо, не отдающее отчета в своих действиях (психические расстройства) или человек погибает в результате собственной неосторожности, то такие ситуации относят к несчастным случаям. Что же лежит в основе существования такого явления, как самоубийство?
А.Г. Амбрумова и ряд других исследователей выдвигают концепцию о том, что суицид – это феномен социально-психологической дезадаптации личности, т.е. ключевые понятия для данного явления – социально-психологическая адаптация и дезадаптация.

Под адаптацией вообще понимается приспособление – соответствие между живой системой и внешним миром, причем адаптация – это и процесс, и его результат. Тогда понятие дезадаптация отражает различную степень и качество несоответствия организма и среды.

Рассматривая социально-психологическую дезадаптацию в динамике, ведущую к суициду, можно выделить две фазы: предсуицида и суицидальную.

Решающее значение для перехода предсуицидальной фазы в суицидальную имеет конфликт. Конфликт, переживаемый личностью, образуется из двух или нескольких разнонаправленных тенденций, одну из которых составляет основная, актуальная в данный момент потребность человека, а другая – это тенденция, препятствующая ее удовлетворению. Конфликт при этом может быть внешним и внутренним.

Внутреннее суицидальное поведение включает в себя суицидальные мысли, а также суицидальные тенденции, среди которых можно выделить замыслы и намерения:
( пассивные суицидальные мысли характеризуются представлениями, фантазиями о своей смерти, но не на тему лишения себя жизни («хорошо бы умереть»);

( суицидальные замыслы – это активная форма проявления суицидального поведения, т.е. тенденция к самоубийству, глубина которой нарастает по мере разработки плана ее реализации. Продумывать способы, время и место самоубийства;
( суицидальные намерения предполагают присоединения к замыслу решения и волевого компонента, побуждающего к непосредственному переходу во внешнее поведение.

Период от возникновения суицидальных мыслей до попыток их реализации традиционно называют предсуицидальными. Длительность его может исчисляться минутами (острый суицид) или месяцами (хронический суицид). В случаях хронического суицида процесс развития внутренних форм суицидального поведения отчетливо проходит описанные выше этапы. Однако эта последовательность обнаруживается не всегда. При острых предсуицидах можно наблюдать появление суицидальных замыслов и намерений сразу же.

Внешние формы суицидального поведения включают в себя суицидальные попытки и завершенные суициды.

Суицидальная попытка – это целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни. Она в своем развитии проходит две фазы: обратимую и необратимую.  

Исходя из суицидальной попытки и ее фаз, можно в каждом конкретном случае решить вопрос, имел ли место переход от суицидальных тенденций к покушению на самоубийство.

Феномен суицида (самоубийство или попытка самоубийства) чаще всего связывается с представлением о психологическом кризисе личности, под которым понимается острое эмоциональное состояние, вызванное какими-то особыми, личностно  значимыми психотравмирующими событиями. Причем этот кризис такого масштаба, такой интенсивности, что весь предыдущий опыт человека, решившегося на суицид, не может подсказать ему иного выхода из ситуации, которую он считает невыносимой. Такой психологический кризис может возникнуть внезапно (под влиянием сильного аффекта). Но чаще внутренняя душевная напряженность накапливается постепенно, сочетая в себе разнородные негативные эмоции.


Конфликтная ситуация приобретает характер суицидоопасной, когда  человек осознает ее как высокозначимую, предельно сложную, а свои возможности  - как недостаточные для ее преодоления, переживая при этом чувство безнадежности и выбирая суицидальные действия как единственно возможный для себя выход.


Самоубийство совершается людьми различных психологических типов. Не существует так называемого типа “склонных к самоубийству”. Все зависит от силы психотравмирующей ситуации и ее личностной оценки как непереносимой. Вместе с тем суицидентами свойственные  некоторые общие черты личности, степень выраженности которых различна.

Таким образом, суицид можно рассматривать как действие, подчиненное конкретной цели покончить с собой, но включенное в более широкую систему предметной действительности.

Центр драматических событий со второй половины прошлого века переместился из города в сельскую местность. Эта тенденция обнаружилась сначала не у нас, а в США: в середине XX столетия индексы самоубийств для городского  и сельского населения впервые сравнялись, и это позволило социологам прогнозировать дальнейший рост их числа именно среди жителей сельских районов, причем не только в Америке, но и в других странах мира. В 60 - 70-е годы это и произошло во Франции и Финляндии, Югославии и Польше. В конце 90-х годов  в польских деревнях и селах самоубийств совершалось на 40 процентов больше, чем в городах, тогда как в 50-е годы соотношение было обратным.

В России в 1986 году завершенных самоубийств в деревне было почти на треть больше, чем в городе; к середине 90-х разрыв увеличился и продолжает расти.
Знаток молодежной культуры, особенно музыкальной, утверждает, что мода на самоубийства действительно была в восьмидесятых, но уже категорически прошла. Тогда сразу несколько известных на весь мир рок - певцов покончили с собой, за ними последовало несколько фанатов, остальные предпочли словесно – символические игры с жизнью и смертью: об этом стало модно говорить, этим то и дело грозили друг другу или о таком решении лениво сообщали: вот, мол, допью кофе, погуляю – и…

Действительно, литература и искусство донесли до нас следы моды на самоубийства, охватившие Европу в конце XIX - начале XX веков. Стилизация под те времена до сих пор предполагает подобные игры – вспомните «Любовницу смерти» Акунина; не читать же, в самом деле, дурного вкуса и толка томные, душераздирающие первоисточники…
Почему-то игры со смертью практически всегда бывают весьма дурного вкуса. Наверное, потому, что противоестественны. 
Опрос среди подростков 15-18  лет.

Задумывались ли вы о самоубийстве?
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Всегда             Никогда                Да                     Нет            

А БЫЛ ЛИ ВЫХОД…?
Обычно говорят о так называемом балансовом самоубийстве. Этим хотят сказать, что человек по причине общего баланса, который он подводит всей своей жизни,  может пойти на самоубийство. Такой баланс, если он понимается как баланс удовольствия и неудовольствия, всегда будет отрицательным. Может ли когда-нибудь ценностный баланс жизни стать настолько отрицательным, что дальнейшая жизнь представляется человеку бессмысленной? Врачи считают спорным, в состоянии ли вообще человек с достаточной объективностью подвести баланс своей жизни. Это относится прежде всего к утверждению, что сложилась якобы безвыходная ситуация и единственным выходом является самоубийство. Пусть даже это утверждение произносится с большой убежденностью в своей правоте – эта убежденность остается субъективной. Если даже один-единственный из многих, кто пытался, считая свое положение безвыходным, покончить жизнь самоубийством, если бы этот единственный оказался неправ, если бы задним числом выяснилось, что мог быть найден другой выход, уже тогда любая попытка самоубийства была бы неоправданной, так как субъективная убежденность всех тех, кто решается на самоубийство, одинаково тверда и никто не может знать заранее, является ли его объективной и оправданной, или уже по прошествии нескольких часов обнаружится, что она была неверна – тех часов, в которые его уже не будет. Теоретически можно допустить, что самоубийство как сознательно принесенная жертва может быть в некоторых случаях оправданным. Но практически хорошо известно, что мотивы  таких самоубийств слишком часто коренятся  в обиде и что в этих случаях в конце концов мог бы быть найден какой-нибудь другой выход из, казалось бы, безысходной ситуации. Таким образом можно утверждать, что самоубийство никогда не может считаться оправданным. Даже и как искупление. Ибо оно делает невозможным – в смысле реализации ценностей отношения – духовный рост и созревание в результате собственного страдания и причиняет страдания другим людям. Следовательно, самоубийство усугубляет происшедшее несчастье или совершенную несправедливость, вместо того чтобы справиться с ним. Обратимся теперь к тем случаям, где мотивы самоубийства объясняются болезненным душевным состоянием. Причем оставим открытым вопрос, могут ли быть вообще при достаточно точном психиатрическом исследовании выявлены попытки самоубийства без малейшей психопатологической основы. То, что для нас здесь особенно важно, это, скорее, следующее: установить, что мы во всех случаях обязаны доказать уставшему от жизни человеку бессмысленность самоубийства и безусловную оправданность жизни – с помощью имманентной критики и убедительной аргументации, т.е. средствами логотерапии.  Такому человеку следовало бы прежде всего указать на то, что его усталость от жизни – чувство, а чувства никогда не могут быть аргументами. Того, что он ищет – решения проблемы, - ему таким образом не удастся достичь. Нужно во что бы то ни стало довести до сознания человека, решившегося на самоубийство, что оно не может решить никакую проблему. Показать ему, как он похож на шахматиста, который, получив тяжелую позицию, сметает с доски все фигуры. Этим он не решает шахматную проблему. Тем более в жизни ни одна проблема не решается путем того, что жизнь отбрасывают. И так же как тот шахматист не придерживается правил шахматной игры, точно так же и человек, который выбирает добровольную смерть, нарушает правила жизни. Эти правила не требуют ведь от нас, чтобы мы любой ценой побеждали, но требуют, чтобы мы никогда не прекращали борьбу.
Мы не можем устранить из жизни все причины несчастий, чтобы помешать всем решившимся  на самоубийство осуществить их намерения. Мы не должны подыскивать всякому безнадежно влюбленному другую женщину и обеспечить всякого нуждающегося заработком. Но нам необходимо убедить этих людей, что они могут не только продолжать жить без того, чего по каким-то причинам не могут иметь, но и что они могут видеть определенный смысл своей жизни как раз в том, чтобы внутренне преодолеть свое несчастье, вырасти благодаря нему духовно, пойти наперекор своей судьбе, если она им в чем-то отказала. Однако мы сможем только тогда убедить их в том, что жизнь имеет смысл, если поможем им найти необходимые цели и содержание жизни, другими словами: увидеть перед собой задачу. «Кто знает, почему ему следует жить, тот вынесет почти любое как», говорил Ницше. На самом деле, понимание жизненной задачи имеет исключительную психотерапевтическую и психогигиеническую ценность. Нет ничего более важного для того, чтобы заставить человека преодолеть объективные трудности или субъективные тяготы, чем сознание того, что в его жизни есть задача. И боле всего – тогда, когда эта задача поставлена самим человеком и представляет собой то, что могло бы называться миссией. Она делает ее носителя незаменимым и придает его жизни ценность уникальности. Приведенную выше мысль Ницше следует понимать таким образом, что «как» жизни, т.е. какие-либо неблагоприятные сопутствующие обстоятельства, отходит на задний план в тот момент и в такой степени, в какой на первое место выступает «почему». Но не только это; из полученного таким образом понимания жизни как задачи логически следует, что жизнь, собственно, тем осмысленнее, чем она труднее.
ОТ ТРЕВОГИ К ДЕПРЕССИИ.

В ЧЕМ ПРИЧИНА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ПОДРОСТКОВ.
Подростки виктимны, то есть психологически уязвимы. Чтобы глубже разобраться в проблеме суицидальной виктимности подростков, необходимо обратиться к теоретическим разработкам, существующим в суицидологи. За долгое время функционирования суицидологи оформился ряд теорий. Согласно одной из них причина суицидального поведения лежит в плоскости взаимоотношений общества и индивидуальности. В связи с этим выделяется три типа самоубийц: эгоистический (человек с крайней степенью индивидуализма вступает в противоречие с обществом и не выдерживает), альтруистический (человек приносит себя в жертву социальным тенденциям) и анемичный (самоубийство в период дезорганизации, серьезных общественных катаклизмов и потрясений). Помимо теорий социального порядка есть биологические теории, которые объясняют причины суицида, к примеру, гормональным дисбалансом. Психологические теории находят истоки такого поведения в наличии у человека ведущих базовых инстинктов, в том числе инстинкта смети. Экзистенциалисты рассматривают природу самоубийства в потере смысла жизни. Понимая взаимосвязь всех систем в человеке и обществе, ясно, что какая-то одна из теорий не может объяснить феномен самоубийства. Есть формула Мориса Фарбера: частота самоубийств в обществе прямо пропорциональна количеству индивидов, отличающихся повышенной ранимостью, и масштабу социальных лишений, в которых находится популяция. 
И все-таки, применительно к подростку психологический компонент суицидального поведения представляет собой пятерн, состоящий из пяти психологических характеристик. Первая из них: эгоцентризм. В подростковом возрасте он развит очень сильно. Мир подростка большей частью состоит из него самого, когда ребенок попадает в тяжелые жизненные условия, то начинает переживать, страдать, замыкаться на себе. Эгоцентризм приобретает здесь характер отрицания себя. 

Второй психологический механизм, формирующий суицидальное поведение,- аутоагрессия. В подростковом возрасте уровень агрессии повышается. Если формируется негативное отношение к себе, то агрессия направляется на самого себя. С точки зрения составляющей аутоагрессии здесь присутствует эмоциональный компонент: тревога, чувство вины, депрессия. Подросток часто не понимает, что с ним происходит, не может и не умеет поделиться своими ощущениями. Еще одна составляющая аутоагрессии – заниженная самооценка.
Третий психологический механизм – пессимистическая установка. Самой проблемной зоной подростка является будущее. По отношению к нему подросток испытывает страх, тревогу. На этом фоне пессимистическая установка как психофизиологическая готовность действовать в кризисной ситуации у подростка развивается быстрее, чем у взрослого.

Следующая психологическая характеристика – паранояльность. Речь идет не о том, что все суициденты – параноики, а о том, что у человека, переживающего это состояние, параноидальные тенденции отчетливы: треть людей, что совершили попытки суицида, повторяют их в течение года. При паранояльном состоянии происходят сужение сознания и фиксация на определенные ценности. Последняя, доминируя, переходит в цель.

Применимо к подросткам, в их возрасте ценностно-ориентационная сфера не сформирована. Идея уйти из жизни как выход из кризисной ситуации в отсутствии ценностей и жизненного опыта быстро становится доминантной. Плюс мотивы, толкающие на это, которых в суицидологи выделено пять: протест, призыв к помощи, самонаказание, уход от тяжелых душевных и физических страданий, капитуляция. В подростковом возрасте наиболее типичны такие мотивы, определяющие социальное поведение, как протест и призыв к помощи. Протестная форма может возникнуть из-за существования ребенка в рамках двойной морали. С одной стороны, мораль ребенка – послушание, с другой стороны, мораль взрослых – непомерные требования. Когда гармонии нет, ребенок начинает протестовать в ответ на педагогическое давление. Формой призыва к помощи ребенок сообщает о тяжелых эмоциональных нагрузках, которые испытывает.

Часто задается вопрос: кто самоубийца – трус или герой? «Трус» чаще всего обвиняет других, «храбрый» - себя; первый наказывает других, а второй – себя; первый не пытался, а второй делал попытку, но не смог решить свои проблемы; первый ищет помощи у окружающих, а второй беспомощен перед самим собой. У народов с тщательно разработанной героической моралью, для которых честь священна, например у черногорцев, человек убивает себя в тех случаях, когда не может сам решить свою проблему и осуждает себя за собственную беспомощность. Лишение себя жизни для черногорца не является самоубийством, потому что он сделал все, что мог, но этого оказалось недостаточно. Самоубийца не трус, но и храбрость не его добродетель. Самоубийца прежде всего несчастный человек.
Одну из главных ролей в формировании суицидального поведения играет общество.  Сегодняшняя ситуация в обществе становится фактором появления все большего количества суицидов: налицо культ насилия, падение нравственности, доминирование материальных ценностей, отсутствие досуговой политики. Нас окружает все более агрессивная среда. Сегодняшнее общество «богато», в нем побеждены многие болезни, жизнь человека становится все дольше, но уровень суицидов не снижается. Стало ли общество больным и самоубийственным? Политики на все голоса кричат о том, какая свобода дарована современному человеку, а в сущности он получил лишь одно одиночество и неуверенность. Самоубийство – это протест, но не только против общества, но и против жизни. В высокоразвитых странах царит экономическое варварство, в котором индивид ведет постоянную борьбу не на жизнь, а на смерть. Неуспех в такой борьбе переживается как поражение, из-за этого в группе так называемых мелких предпринимателей повышается уровень самоубийств, особенно из-за финансовых проблем.

Суицидент неудовлетворен собой и находится в конфликте с действующими ценностями общественной жизни, которых не принимает его собственная природа. Общество требует от человека ответственности, а человек это воспринимает как угрозу наказания. В таких условиях человек не чувствует своей вины, ибо он следовал жизни своей природы. Ценности общества не являются неприкосновенными, и индивид может переживать их как угрозу самому себе. 

 С точки зрения профилактики суицидального поведения огромная роль отводится ближайшему окружению, то есть семье. Именно она может сформировать адекватную самооценку, построить взаимоотношения с ребенком на уважении, оказать поддержку, научить справляться с трудными ситуациями.
Самоубийство подготавливается в лабораториях бессознательного, или, как пишет А. Камю: «Такое действие готовится в тишине сердца точно так же, как и великое произведение искусства». В суицидологической литературе много написано о мотивах самоубийства, а несколько этих слов – лишь попытка указать, насколько мотивы суицидентов глубоко скрыты и остаются вне досягания исследователей. Причины, основания и поводы самоубийства видимы, но они представляют лишь искривленную тень истинных мотивов. Возможно, способы совершения самоубийства несут в себе символический знак истинных мотивов.
36% хотели дать понять человеку, в каком они отчаянии;

27% думали заставить раскаяться человека, который плохо с ними обошелся;

22% хотели показать как любят кого-то;

15% расценивали свою попытку как призыв, чтобы пришла помощь от других.


Причиной суицида часто является длительная конфликтная ситуация в семье. Около половины людей, совершавших попытки самоубийства, выросли в семьях, в которых один из родителей либо умер, либо покинул семью. В таких семьях, называемых неблагополучными, царит напряженная атмосфера.
В то же время одним из антисуицидальных факторов, удерживающих в жизни, являются отношения с родителями. Если они строятся на доверительной основе, в них появляется диалогичность. Когда родители относятся к своему ребенку как к партнеру, у молодых людей формируются внутренние защитные механизмы, предохраняющие от суицидального поведения.

ПАМЯТКА ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ СУИЦИДАЛЬНЫХ ПРОИСШЕСТВИЙ.

Какие факторы относятся к суицидальному риску:


Условия семейного воспитания:

- отсутствие  отца в раннем возрасте;

- в семье имеются психически больные;

- “матриархальный” стиль отношений в семье (сильное влияние матери);

- отсутствие внимания, отверженность в детском  и подростковом возрасте; 

- развод родителей;

- чрезмерная опека, воспитание по типу “кумир семьи”;

- частые скандалы в семье;

- при наличии родителей воспитывался в детском доме.

	В СЕМЬЕ БЫЛИ СЛУЧАИ САМОУБИЙСТВ, ПОПЫТОК САМОУБИЙСТВ ИЛИ СУИЦИДАЛЬНЫЕ УГРОЗЫ СО СТОРОНЫ РОДСТВЕННИКОВ



Особенности поведения:

- убегал из дома; часто менял место учебы, работы;

- злоупотреблял алкоголем, другими наркотическими веществами.

	СОВЕРШАЛ СУИЦИДАЛЬНЫЕ ПОПЫТКИ


другие биографические характеристики

- в решении подростковых задач была серия “провалов”; неудачи в обучении, изоляция в коллективе

	ИМЕЛ ДРУЗЕЙ СОВЕРШИВШИХ САМОУБИЙСТВО ИЛИ ПОПЫТКУ САМОУБИЙСТВА


  да

чем больше ответов   вы получили, тем выше риск суицида.
Что может повлиять на принятие решения о самоубийстве:

- затрудненная адаптация к условиям работы, учебы и т.п.;

- глумление и издевательства  со стороны сослуживцев, однокурсников;

- длительное соматическое заболевание;

- боязнь ответственности за совершенное преступление;

- потеря социального статуса в коллективе, изоляция от социального окружения;

- смерть близкого человека;

- слабое физическое развитие;

- психическое заболевание;

- разрыв высокозначимых любовных отношений.


К ХАРАКТЕРНЫМ ЛИЧНОСТНЫМ ОСОБЕННОСТЯМ  СУИЦИДЕНТОВ МОЖНО ОТНЕСТИ:

- неуверенность в себе;

- низкий, заниженный уровень самооценки;

- высокую потребность в самореализации;

- самбиотичность, высокую значимость для них теплых, эмоциональных связей, искренности взаимоотношений, наличие апатии, понимания и поддержки со стороны окружающих;

- трудности волевых усилий при принятии решений;

- снижение уровня оптимизма и активности в ситуации затруднений;

- склонность к самообвинению, преувеличение своей вины;

- несамостоятельность;

- недостаточная социализация, инфантильность и незрелость личности.

Основные признаки высокой вероятности у людей реализации суицидальных намерений:

1. Открытые высказывания и желания покончить жизнь самоубийством (сослуживцам, начальнику, однокласснику, в письмах родственникам и знакомым, любимым  т.д.).

2. Косвенные намеки, на возможность суицидальных действий (например: появление в кругу знакомых с петлей на шее из брючного ремня, веревки, телефонного провода и т.п., игра с оружием с имитацией самоубийств и т.о.).

3. Активная предварительная подготовка, целенаправленный поиск средств покончить с собой (собирание таблеток, поиск и хранение отравляющих веществ, оставление патронов после стрельб и т.п.).

4. Фиксация на примерах самоубийств (частые разговоры о самоубийствах вообще).

5. Символическое прощание с ближайшим окружением (раздача личных вещей, фотоальбомов, часов, значков, обмундирования).

6. Изменившийся стереотип поведения: несвойственная замкнутость и снижение двигательной активности у подвижных, общительных, возбужденное поведение и повышенная общительность у малоподвижных и молчаливых.

7. Чрезвычайно настойчивые просьбы о переезде в другой город, о госпитализации, предоставление отпуска по семейным обстоятельствам.

8. Снижение контактов, стремление к уединению и др.

При выявлении лиц с повышенным риском суицидальности необходимо иметь в виду: что суицидальное поведение, как правило, сопровождается их глубокой депрессией.

Для депрессий обычно характерны следующие признаки:


— снижение внимания, концентрация или способности к ясному мышлению, т.е. нерешительность;

— потеря интереса или чувства удовлетворения в ситуациях, обычно вызывающих положительные эмоции;

— вялость, хроническая усталость, замедление движений и речи;

— снижение эффективности или продуктивности в учебе, службе, быту;

— чувство неполноценности, болезненности, потеря самоуважения;

— изменение привычного режима сна, бессонница или повышенная сонливость;

— пессимистическое отношение к будущему, негативное восприятие прошлого;

— неспособность к адекватному реагированию похвалы или награды;

— чувство горькой печали, переходящий в плач;

— изменение аппетита с последующим увеличением или потерей веса;

— повторяющиеся мысли о смерти или самообмане, связанные с самоубийством;

— снижение полового влечения.
“Самоубийство есть прежде всего сужение сознания ... в момент самоубийства в большинстве случаев человек находится в состоянии психического расстройства. Психика его опрокинута и нарушено психическое равновесие, функция различения реальности поражается, иерархия ценностей извращена и какая-нибудь одна, совсем не главная ценность делается единственной и абсолютной, сознание замутнено и память парализована и удерживает лишь idee fixe самоубийцы”. (Подход  русского философа Бердяева).

	Депрессия.

Определение: психическое расстройство, вызывающее угнетение жизненных мотивов, целей и нарушающее жизнедеятельность человека. Жизнь теряет смысл. Работать, радоваться, любить становится незачем.

Симптомы: плохое самочувствие, отсутствие любых желаний, тоска, черная меланхолия вплоть до нежелания жить. Любая, даже самая элементарная деятельность требует невероятных усилий.

Причинами могут стать перегрузки на работе (в школе), неблагоустроенная личная жизнь, сильные переживания, черепно-мозговые травмы, опухоли мозга.

Лечение в сочетании с анти депрессантами дает существенные результаты. Особенно в тех случаях, когда выявляется конкретная причина заболевания. Полностью выздоравливают 80% пациентов. Опасность в том, что без лечения это расстройство может привести к суициду (15% самоубийств находились в этом состоянии). 


	Невроз.

Определение: психическое расстройство, 

вызывающее внутреннее беспокойство, тревогу и

 немотивированно сильные желания.

Симптомы: человек с великим трудом удерживается

от каких-либо действий или поступков, 

бессмысленность или нежелательность которых 

понимает.

Лечение: в основном психотерапия и психоанализ,

Возможно в сочетании с психотропными препаратами.




ПРИМЕЧАНИЕ: при обнаружении у знакомых какого-либо одного из перечисленных признаков, необходимых:

    — немедленно рассказать своему непосредственному начальнику, другу;

— поставить в известность, психологов, 
врачей специалистов.
Способы совершения самоубийства подростками мужского пола и юношами.
	Способ
	Число случаев

	Повешение.
Под колесами рельсового транспорта.
Утопление.

Отравление:

    Лизол;
    NaOH;
    Сулема.
Прыжок с высоты.
Огнестрельное оружие.

Самопорез.

Выстрел в грудь.
Всего:
	30

19

9
18

3

14

1

1
16

2

1
100


Способы совершения самоубийств подростками женского пола  и девушками.
	Способ совершения
	Число случаев

	Отравление:

NaOH;

Лизол;

Уксусная кислота;

HCl;

Сулема;

Веронал;

Мышьяк;

Морфин.
Вскрытие вен.

Повешение.

Утопление.

Под колесами рельсового транспорта.

Огнестрельное оружие.

Прыжок с высоты.
Всего:
	171

142

9

7

5

3

2

2

1
56

13

10

10

7

2
269


Заключение.

В растерянности перед самим собой и всем, что вокруг него происходит, часто вынужденный искать дорогу сквозь джунгли установленных обязанностей, униженный экономической зависимостью в семье и туманным будущим в обществе, подросток поражен кризисом смысла жизни, который ведет его к токсикомании или агрессии, к подавленности и самоубийству. Дети – будущее любого народа, а что мы оставляем в наследство нашим детям, внукам? Тысячи гектаров леса, биллионы баррелей нефти и др. безвозвратно проиграны в рулетку расточительства. Такое беззастенчивое уничтожение природы одновременно является самоубийством человечества. Для того чтобы человек любил себя, должны любить себя люди; для того чтобы любить себя, люди должны любить все, что существует на Земле; для того, чтобы любить все, что существует на Земле, нужно любить Жизнь.


Изолированный, потерянный и одинокий, суицидент из группы подростков делает вывод, что ничего еще в жизни не видел (подросток ищет сильных ощущений), что жизнь его пуста, он существует без собственной жизни и любая попытка перемен бессмысленна. Трудно понять, а еще сложнее объяснить некие предчувствия в связи с тонкими внутренними движениями, которые превращаются в саморазрушающие поступки. При анализе сотен и сотен самоубийств было замечено, что у всех самоубийц было нарушено качество жизни (алкоголизм, одиночество, бедность, тяжелые соматические заболевания и т.д.). Из приведенных наблюдений складывается отчетливое впечатление, что самоубийца не был против жизни как таковой, а сопротивлялся лишь некачественному ее проживанию. Некачественное проживание также обессмысливает жизнь, и тогда неудивительно появление суицидальных идей, которые силой внушения постепенно или стремительно захватывают сознание. Так, в теле «рождается» новая личность, жизнь которой завершается самоубийством.

Число самоубийств в молодом возрасте все больше растет, потому что дети не могут выдержать напряжения соперничества с младших классов школы до вступления в жизнь взрослых. Школу действительно необходимо радикально реформировать. Самоубийства детей – очень серьезный симптом, указывающий на болезнь индустриализованного общества. В таких обществах дети все чаще разрываются между желанием быть защищенными и стремлением к независимости. Это плодородная почва для развития кризисных состояний и кризисных ситуаций. Подростки имеют полное право требовать от общества, чтобы оно провело многие размежевания.


Человек должен заменить страх смерти на желание полностью прожить свою единственную жизнь. Она должна проживаться через свою красоту. Этому должен научиться каждый подросток. Ему необходимо приобрести искусство жить, научится «мыслить сердцем». Жизнь – первичный феномен, который нельзя вывести ни из физики, ни из чего бы то ни было другого. Между жизнью и смертью существует живое тело, которое несет в себе загадочный шифр существования. Наряду с нулевой вероятностью, что выпадет премия прихода в мир света, существует и нулевая возможность это сохранить. В казино бесконечного постоянно вертится рулетка бессмертия жизни. Жизнь индивида словно движется по кругу времени, который представляет собой «некий вид возвращения бессмертию того, что в этом кругу происходит». Сегодняшний человек оплакивает жизнь, которую он даже и не пытался прожить. Однажды ученик спросил Конфуция о смысле смерти и получил следующий ответ: «Когда ты еще не понимаешь жизни, как ты сможешь понять смерть?».
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