КАЗАХСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ УНИВЕРСИТЕТ имени АЛЬ-ФАРАБИ

З.М. Садвакасова, Г.А. Касен,

А.Б. Айтбаева, А.К. Мынбаева
ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ДИАГНОСТИКИ И ПРЕДУПРЕЖДЕНИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ

Учебное пособие

Алматы, 2012

УДК 

ББК 

П 
Рекомендовано к изданию

Ученым советом факультета философии и политологии

и РИСО КазНУ им. аль-Фараби

Рекомендовано к изданию УМС по группе специальностей «Образование» РУМС МОН РК при КазНПУ им.Абая (протокол №18 от 15.05.2012)
Рецензенты:

Мадалиева З.Б., доктор психологических наук, профессор университета «Кайнар»
Ким А.М., доктор психологических наук, профессор КазНУ им аль-Фараби

Мовкебаева З.М., доктор педагогических наук, доцент КазНПУ им. Абая

З.М. Садвакасова, Г.А. Касен, А.Б. Айтбаева, А.К. Мынбаева
Психолого-педагогические основы диагностики и предупреждения суицидального поведения школьников: Учебное пособие. – Алматы: Қазақ университеті, 2012 – 219 с.

ISBN 
В учебном пособии рассмотрены психолого-педагогические основы предупреждения суицидального поведения школьников: диагностика, профилактика, консультирование, ориентирующие читателя на соответствующую деятельность в средних общеобразовательных учреждениях и вузах. В частности рассматриваются актуальные вопросы теории суицида и технологий практической деятельности, накопленных в педагогике и психологии.
Учебное пособие основано на обобщении теоретического материала в рамках выполняемого проекта МОН РК «Научно-теоретические основы и профилактика проблем суицида среди молодежи». 

Пособие предназначено для студентов,  магистрантов, обучающихся по специальностям «Педагогика и психология», «Социальная педагогика и самопознание», «Психология», а также сотрудников социально-психологических центров, различных социальных служб, практикующих психологов и т.д. 
 ББК              

ISBN 
© Садвакасова З.М., Касен Г.А., Мынбаева А.К., Айтбаева А.Б., 2012
Содержание 

	
	Введение 
	

	1.
	ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ И МОЛОДЕЖИ
	

	1.1
	Зарубежные и отечественные теории, концепции и подходы суицидального поведения человека
	

	1.2
	Современное состояние проблемы суицидального поведения в Казахстане: статистика, предпринимаемые меры
	

	1.3
	Особенности и основные причины суицидального поведения в школьном возрасте
	

	2.
	ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ШКОЛЬНИКОВ
	

	2.1
	Схема обследования суицидальных пациентов
	

	2.2
	Методика «Выявление суицидального риска у детей» 
	

	2.3
	Опросник суицидального риска (модификация Т.Н. Разуваевой) 
	

	2.4
	Методика «Тревога и депрессия»
	

	2.5
	Тест школьной тревожности Филлипса
	

	2.6
	Методика «Шкала тревожности»
	

	2.7
	Характерологический опросник К. Леонгарда
	

	2.8
	Тест Басса-Дарки
	

	2.9
	Метод незаконченных предложений
	

	2.10
	Метод беседы
	

	2.11
	Диагностическая анкета для определения  критических ситуациях подростков
	

	2.12
	Шкала социально-психологической адаптации
	

	3.
	ПРАКТИКА ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
	

	3.1
	Модель деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков
	

	3.2
	Педагогические условия профилактической работы
	

	3.3
	Мероприятия, проводимые психологом-педагогом в целях профилактики суицидального поведения
	

	3.4
	Профилактическая работа при суицидальном поведении
	

	3.5
	Методики в работе с детьми при суицидальном поведении
	

	3.6
	Техники в работе с детьми суицидального поведения
	

	4.
	КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ С СУИЦИДАЛЬНЫМИ НАМЕРЕНИЯМИ 
	

	4.1
	Консультирование при реакциях страха и фобиях, влекущих за собой суицидальное поведение

· Тревожность как социально-психологическая предрасположенность к суициду

· Работа консультанта по распознаванию видов тревожности

· Консультирование тревожных школьников с суицидальными намерениями

· Типы страхов и специфика их консультирования

· Консультирование ребенка с фобиями и фобическими реакциями 
	

	4.2 
	Консультирование клиентов с депрессией, суицидными намерениями, при переживании утраты

· Психологическая помощь школьникам с депрессией

· Особенности консультирования при суицидальных намерениях

· Процесс скорби и переживание утраты как предвестник суицида

· Консультирование в случае смерти близкого человека

· Предотвращение суицидальных попыток средствами социально-психологического консультирования
	

	5
	Шкатулка мудрости «В копилку педагога-психолога» 

Профилактика конфликтных взаимоотношений в школе как преодоление основного «школьного» фактора суицидов

Определение суицидального риска у детей и подростков

Как понять, что ваш ребенок думает о самоубийстве

Информация в помощь специалисту-консультанту для выявления основных причин самоубийств 

Антисуицидальные факторы личности

Как предотвратить суицид?

Правила в общении с детьми суицидального поведения

Работа по просвещению родителей о суицидальном поведении ребенка

	

	6
	Тренинговые упражнения по профилактике суицидального поведения


	

	7
	Приложения
	

	8
	Литература 
	


ПРЕДИСЛОВИЕ
В современных условиях динамических изменений в обществе усиливается необходимость формирования позитивного мышления и оптимистического восприятия мира через образовательные институты. Задача педагога трансформируется и дополняется новыми требованиями психологической поддержки, обеспечением психологического здоровья ребенка. Сложной, деликатной и серьезной проблемой является профилактика суицидальных намерений подростков и молодежи. 
Актуальность изучения самоубийств и разработки действенных мер по их профилактике в наше время подтверждается социальной значимостью проблемы, а также обширными статистическими данными.
Согласно данным Всемирной Организации Здравоохранения около миллиона человек ежегодно сводят счеты с жизнью по самым разным причинам. На каждое завершенное самоубийство приходится 10 попыток [1]. 

В развитых странах самоубийство как причина смерти занимает одно из первых мест наряду с сердечно-сосудистыми заболеваниями, онкологическими болезнями и несчастными случаями. Из года в год количество суицидов на земном шаре возрастает, а большинство из них приходится на работоспособный возраст. 

Смерть в результате суицида является только частью этой очень серьезной проблемы. Кроме того, не меньший моральный и материальный ущерб обществу наносят и покушения на самоубийство. По отношению к лицам, покушавшимся на свою жизнь, требуется проведение неотложных квалифицированных терапевтических мероприятий, что ведет к дополнительным затратам медицинских сил и средств. В подавляющем большинстве случаев суициденты оказываются нетрудоспособными на тот или иной срок после попытки самоубийства, следствием чего являются прямые экономические убытки для общественного производства. Значительная часть суицидальных попыток осложняется тяжелыми хроническими расстройствами, инвалидизирует больных, отстраняя их из сферы общественно полезной деятельности. Экономический ущерб от суицида и телесных повреждений, наносимых человеком самому себе, как установлено, составляет миллиарды американских долларов ежегодно [2; 3].

Наконец, нельзя не учитывать того отрицательного влияния, которое оказывают суицидальные попытки на моральное состояние окружающих лиц - семью, друзей, знакомых. Каждый суицидальный акт становится, с этой точки зрения, специфическим психогенным фактором, временно снижающим уровень оптимизма и активности членов ближайших социальных групп.
Страны постсоветского пространства, находятся среди лидеров по уровню самоубийств и числу суицидальных попыток. К сожалению, наша страна не является исключением. В последние годы Республика Казахстан входит в тройку лидеров по количеству суицидов среди стран Восточной Европы и стран бывшего Советского Союза. Каждый год в Казахстане около 4 тысяч человек сводят счёты с жизнью. Получается, что каждые 2 часа в Казахстане от собственной руки погибает один человек. Каждые 12 минут совершается суицидальная попытка. Самовольно кончают с жизнью мужчины и женщины, молодые и старые. Нередки стали случаи, когда сводят счеты с жизнью и школьники (2009г. - 202 школьника, 2010г. - 238 школьников). Практически ежедневно в новостях появляется информация о том, что очередной подросток наложил на себя руки [4; 5].
Проблема суицида в нашей стране с каждым годом становится значимее,  а «возраст суицида» становится все моложе и моложе. И если раньше вопросы суицида умалчивались в целях создания иллюзии социального благополучия, то сегодня, в условиях развивающейся демократии, суицид выносится на публичное обсуждение как актуальная проблема человечества с целью поиска наиболее оптимальных мер по его предотвращению. 
Приведенные аргументы свидетельствуют о том, что общество заинтересовано в избавлении от любых проявлений суицидальности, и что в нём сложилась потребность глубокого познания явления суицида и управления им. В связи с этим любые научные исследования и разработки, способствующие решению суицидологических проблем, так важны сейчас. 
Суицидальное поведение в различные исторические эпохи являлось предметом изучения, как отечественных, так и зарубежных исследователей - философов (Л.А. Сенеки, М. Монтеня, И. Канта, Д. Юма, А. Камю,                                А. Шопенгауэра, К. Ясперса, Н. А. Бердяева, Б. Г. Юдина); социологов                           (М. Хальбвакса, Я. И. Гилинского); юристов (А.Ф. Кони); врачей                                 (Ч. Ламброзо, М. Ферри, Н. И. Козлова, А. Д. Никитина); психиатров                              (Ж.- Э. Эскироль, А. Р. Ратинова, Е. Г. Трайниной, С. В. Бородина,                                 Е. М. Вроно, А. Е. Личко). В психологии проблему суицида наиболее глубоко исследовали З. Фрейд, К. Меннингер, Э. Шнейдман, В. Франкл,                                  А. Г. Абрумова, Н. В. Конончук, М. В. Горская, Е. В. Змановская, а также                      М. С. Занадворов, М. П. Мелентьев, Л. И. Постовалова, А. С. Слуцкий,                         В. А. Тихоненко, А. П. Тищенко, Л. Трегубов, Кирилишина И. Ю.,                                    Ю. Кушер, В. В. Лебединский.

В педагогике проблема превенции суицидального поведения рассматривалась в работах И. А. Галеева, П. И. Юнацкевича, Ю. Н. Дюндика, Н. М. Кий, М. И. Рожкова, Н. Ю. Костюниной, А. А. Арламова, В. П. Кащенко, А. Кочетова, Ю.А Клейберг.

Психологические аспекты превенции суицидального поведения подростков рассмотрены Э. Гроллманом, В. М. Бирюковым, Г. В. Старшенбаум, А. Г. Абрумовой.
В то же время собственно педагогических исследований профилактики суицидального поведения школьников разных возрастов, в том числе подростков, недостаточно.
В научной литературе Казахстана  проблема суицидального поведения имеет первоначальное развитие: Т.А.Акажанова, М.Н.Кунанбаева,                        З.Ш. Каракулова, Б.А.Дукенбаева, Г.М.Кудьярова, Р. Сабирова, С.У.Данбаев, М.М.Нуркатова, Т.С.Сергалиев, А.М.Нашкенова, А.Ю.Толстикова, А.У.Ракишева, А.Б.Истулина, З.Байсакова, О.Р.Цой, З.М.Садвакасова, А.Б.Айтбаева и др.).
Совершенно очевидно, что сложная проблема как самоубийство, не может решиться сама собой. Она требует тщательного изучения и разработки системы социальной профилактики.
Именно поэтому вопросы борьбы, профилактики суицидального и парасуицидального поведения в последнее десятилетие обсуждались в ООН и в ВОЗ, во многих странах создаются и осуществляются национальные программы по данной проблематике, что отражает ее всемирный масштаб.
Вместе с тем, нельзя не отметить, что в нашем государстве не предпринимаются меры по предупреждению и профилактике суицидов в обществе. В свете реализации послания Президента РК Н. А. Назарбаева 2010 года, в комплексе государственных мер правительства обозначено к 2020 году снизить смертность населения на 30 %. В структуре общей смертности важное место занимают показатели смертности, относящиеся к категории предотвратимых, в том числе и самоубийства.
Потребность в профилактике суицидального поведения подростков обусловлена задачами, которые поставлены в Государственной программе развития здравоохранения Республики Казахстан «Салауатты Қазақстан» на 2011 -2015 годы:
1) обеспечить комплексный подход к проблемам психологического и физического здоровья детей и подростков;
2) создать благоприятную и безопасную для здоровья окружающую среду в организациях образования;

3) создать условия и возможности для школьников к занятиям спортом;

4) развить целостную систему - службу школьной медицины, направленную на сохранение физической среды, укрепление физического и психического здоровья ученика, на формирование мотивации к ведению ЗОЖ, валеологической грамотности;

5) обеспечить эффективное противодействие распространению и употреблению наркотиков, табакокурения и алкоголя среди школьников;

6) обеспечить детей и подростков сбалансированным и безопасным питанием.

Цель данной программы - формирование физического и психического здоровья детей и подростков. Показатели результатов внедрения программы должны соответствовать: снижению суицидов среди детей от 15-17 лет до 23,8 к 2013 году и 22,0 к 2015 году на 100 тыс. соответствующего населения (2009 г. - 24,5 на 100 тыс. соответствующего населения). По критериям ВОЗ частота суицидов свыше 20,0 на 100 тысяч населения в год является критической [6].
Другим значимым государственным механизмом противостояния данной проблеме является внедрение в школьную программу курса «Самопознание». Его задачи гораздо шире простого обучения самооценке, саморазвития человека. Изучение такой дисциплины должно сформировать у ребенка оптимистическое мышление и восприятие мира, умения регулировать свое настроение, саморелаксации и саморегуляции эмоций человека. Внедряемые тренинговые методики при изучении самого курса становятся инструментом улучшения настроения человека «здесь и сейчас», познания других людей, принятия других людей такими, какие они есть, а также их развитие в течение всей жизни. Педагогам важно быть компетентными, овладеть тренинговыми методиками и инновационными методами обучения и развития ребенка. К сожалению, до сих пор в наших школах психологами работают учителя биологии, а преподают «Самопознание» учителя других предметов прошедшие лишь краткосрочные курсы переквалификации. 
На сегодняшний день следует признать, что интересы специалистов криминологов, социологов, демографов, философов, социальных психологов и педагогов еще очень далеки от суицидологической проблематики. Анализ  изданий энциклопедических словарей за несколько последних десятилетий свидетельствует о том, чтопонятие «самоубийство» не представляет особого интереса, не говоря уже о таких широко принятых международным научным сообществом терминах, как «суицидальное поведение», «суицидология» и т.п. Поэтому широкой научной общественности трудно получить какое-либо представление об этом явлении. Исключение составляют публицистические материалы по конкретным фактам самоубийств.
Результаты исследований, опубликованные в различных источниках, свидетельствуют о том, что предупредить суицидальный поступок, который наиболее вероятен в кризисных ситуациях, можно посредством своевременного распознания и коррекции суицидогенных факторов, формированием и развитием «антисуицидальных» психологических особенностей личности, воспитанием личности, способной противостоять суицидальным факторам.
Объективно необходимы научная разработка таких вопросов, как: диагностика суицидальной направленности, оказание психотерапевтической помощи, психологическая коррекция, профилактика суицидального поведения личности.

Цель учебного пособия – ознакомление с теориями суицидального поведения человека, с техниками диагностики и технологиями профилактики суицидального поведения школьников и студенческой молодежи, формирование позитивного мышления и оптимистического восприятия мира у школьника и студента.

Раздел 1. 

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ ШКОЛЬНИКОВ И МОЛОДЕЖИ
1. Зарубежные и отечественные теории, концепции и подходы суицидального поведения человека
Вопросы: 

Определение понятий «суицид», «суицидальное поведение», «суицидальная попытка». Этапы суицидального поведения. Виды суицидов. Подходы и концепции природы суицида

Определение понятий «суицид», «суицидальное поведение», «суицидальная попытка»
Для глубокого научного изучения проблемы суицида и суицидального поведения, в частности, в школьной среде, и определения его причинно-факторного аспекта следует рассмотреть основные понятия проблемы суицида в контексте различных научных дисциплин.
В русском языке слово «самоубийство», «суицид»                                                            (от лат. Sui - себя, caedere - убивать) означает намеренное лишение себя жизни [7].
В педагогическом словаре, авторами которого являются                                           Г.М. Коджаспирова и А.Ю. Коджаспиров, понятию «суицид» дается следующее определение: «суицид (от англ. suicide — самоубийство) — акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного душевного расстройства либо под влиянием психического заболевания» [8].
Понятие «суицид» в психологическом словаре означает: суицид (от лат. sui - себя + caedere - убивать) поведение, имеющее цель самоубийство. В большинстве случаев осуществляется как форма агрессии — против собственного Я. Характерен, прежде всего, для психических больных, в значительно меньшей степени встречается у индивидов с пограничными расстройствами и психически здоровых. Наиболее типичным состоянием перед суицидом является депрессия, кроме того, непосредственным стимулом обычно выступает конкретная стрессовая ситуация [9].
Краткий психологический словарь под ред. А.В. Петровского и                            М.Г. Ярошевского определяет суицид как «акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного душевного расстройства либо под влиянием психического заболевания, осознанный акт устранения из жизни под воздействием острых травмирующие: ситуаций, при которых собственная жизнь как высшая ценность теряет для данного человека смысл» [10].

Философский, экономический, юридический словари сходны и лаконичныы в определениях: «суицид» (лат. suicid) — самоубийство, умышленное лишение себя жизни [11].
Первым, употребившим понятие «суицид» в своей работе «Religio medici» («Религия врача») (1642 г.) врач и философ сэр Томас Браун. Он образовал слово от латинского sui (себя) и caedere (убивать). Новый термин, который был предложен ученым, наконец, отразил необходимость различения между самоубийством и убийством другого человека [12].
С точки зрения социологии наиболее чёткое определение понятия «суицид» и его структурированная классификация даётся одним из первых исследователей данной социальной проблемы Э. Дюркгеймом, который понимает под самоубийством каждый смертный случай, который непосредственно или опосредованно является результатом положительного или отрицательного поступка, совершенного самим пострадавшим, если этот последний знал об ожидавших его результатах [13].
Зигмунд Фрейд в свое время ввел понятие "инстинкт смерти" — иначе он не мог объяснить многое из того, что способен сотворить с собой человек. Стремление к саморазрушению, очевидно, заложено в нем от природы - если все живое вокруг изо всех сил борется за существование, то отдельные человеческие индивиды, наоборот, вкладывают недюжинную энергию в то, чтобы полностью испортить себе жизнь, а иногда и расстаться с нею. «Поистине человек - странное создание: только он способен на самоуничтожение, лишь ему присуще загадочное влечение к смерти - никакому другому живому существу это не свойственно», - пишет Фрейд в своих дневниках, послуживших основой для создания его концепции [14].
По убеждению американского специалиста по суицидологии Эдвина Шнейдмана, «самоубийство» является драмой, происходящей в первую очередь в душе человека". В своих исследованиях с помощью метода психологической аутопсии Шнейдман пришел к выводу, что самоубийство есть аутоагрессия, вызванная сильнейшей душевной болью, которая порождается фрустрацией психологических потребностей (по Г. Мюррею) [15].
Психолог В.Т. Кондратенко определяет суицид как осознанное лишение себя жизни [16].
Американский исследователь Н.Б. Табачник определяет саморазрушающее поведение (суицид) как совершение «любых действий (над которыми у человека имеется некоторый реальный или потенциальный волевой контроль), способствующих продвижению индивида в направлении более ранней физической смерти». Любое поведение, которое сокращает жизнь человека, определяется им как «частичное», «полунамеренное», «скрытое самоубийство», «бессознательное суицидальное поведение» или «суицидальный эквивалент». По его мнению, «попытка убить себя, которая не удалась, называется попыткой самоубийства, попытка самоубийства называется серьезной, если она может привести к смерти с большой вероятностью. Попытки самоубийства опасны, потому что часто приводят к разрушению здоровья. Кроме того, люди, совершившие попытку самоубийства, в дальнейшем заканчивают начатое» [17].
В определение самоубийства, представленного современными специалистами, входит не только намеренное лишение себя жизни, но и отказ от реальных возможностей избежать смерти в критической ситуации. Когда общественное положение какой-либо группы людей или конкретного индивида по независимым от них причинам настолько тяжело и невыносимо, что суицид становится одним из реальных путей избавления от страданий.
Основатель и руководитель Всесоюзного научно-методического суицидологического центра, профессор А.Г. Амбрумова определяет возникновение стремления к самоубийству следующим образом: «Самоубийство - это результат социально-психологической дезадаптации личности в условиях современного общества. Психологические кризисы возникают в результате интимных, семейно-личных, социальных и творческих конфликтов» [18].
Ведущий психолог отдела прикладной педагогической психологии Академии последипломного образования г. Минска член Белорусской ассоциации психотерапевтов, член Российской ассоциации Арт-терапевтов Наталья Сакович так определяет понятие «суицид»: «акт самоубийства, совершаемый в состоянии сильного душевного расстройства либо под влиянием психического заболевания; осознанный акт самоустранения из жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при которых собственная жизнь, как высшая ценность, теряет смысл» [19]. 

Так выглядит примерный перечень определений, принятых в школьной среде: «Это когда все теряет смысл», «Так тяжело дышать, хочется остановиться...», «Не видишь никаких перспектив, все одно и то же, никакой радости» и т.п. Все суициды делятся на три группы: истинные, скрытые и демонстративные.
Р. Темирханова в статье «Загадка нашего подсознания» пишет, что «суицид — следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого микросоциального конфликта. Суицидальное поведение — любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни. Внутреннее суицидальное поведение включает в себя суицидальные мысли, представления, переживания, а также суицидальные тенденции, среди которых можно выделить замыслы и намерения» [20].
Е.Т. Соколова, А.Р. Коршунова рассматривают «суицидальное поведение» как сложно организованный симптомокомплекс нарушений личности, включающий изменение отношения к себе и другим, нарушение процессов интрапсихической и межличностной саморегуляции, обусловленной, как фактором экзогенной вредности, так и специфическим характером когнитивной организации сознания, аффективно-когнитивным стилем личности. Ими было выявлено два влияющих друг на друга фактора (когнитивный и аффективный): искажение и дестабилизация репрезентативного паттерна Я—Другой в актуальном социальном опыте. Они считают, что, психологический смысл подросткового суицида заключается в   крике о помощи, в стремлении привлечь внимание к своему страданию. Чаще всего психологический смысл суицидального поведения заключается в отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой волей неволей ребенок оказывается [21].

Т.А. Остапенко в статье «Я не хочу сказать Прощай!» пишет, что в 90% суицидальное поведение подростка - это нежелание навсегда уйти из жизни, а скорее способ привлечь к себе внимание. Это - крик о помощи, который мы не всегда можем услышать. Решаются на такой шаг, замкнутые, ранимые по характеру подростки [22].
Самоубийство - слишком противоестественный и кардинальный шаг, поэтому решение на его совершение вызревает не мгновенно. Ему, как правило, предшествует продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.
Поэтому следует осветить сам механизм формирования внутри личности суицидальной направленности.
С

уицидальное поведение - различные формы активности людей, обусловленные стремлением лишить себя жизни и служащие средством разрешения личностного кризиса, возникшего при столкновении личности с препятствием на пути удовлетворения ее важнейших потребностей. На фоне острого эмоционального состояния кризис достигает такой интенсивности, что человек не может найти правильного выхода из сложившейся ситуации. Он теряет смысл жизни.
Собственно «суицидальное поведение» - это любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни.
Внутреннее суицидальное поведение включает в себя суицидальные мысли, представления, переживания, а также суицидальные тенденции, среди которых можно выделить замыслы и намерения. Практически целесообразно пользоваться тремя ступенями из этой шкалы:
первая ступень - пассивные суицидальные мысли характеризуются представлениями, фантазиями на тему своей смерти, но не на тему лишения себя жизни как самопроизвольного действия ("хорошо бы умереть", "заснуть и не проснуться" и т.п.);
вторая ступень - суицидальные замыслы - это активная форма проявления суицидальности, т.е. тенденция к самоубийству, глубина которой нарастает по мере разработки плана ее реализации. Продумываются способы, время и место самоубийства;
третья ступень - суицидальные намерения предполагают присоединение к замыслу решения и волевого компонента, побуждающего к непосредственному переходу во внешнее поведение.
Период от возникновения суицидальных мыслей до попыток их реализации традиционно называется пресуицидальным (пресуицидом).
Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронический пресуицид). В случаях продолжительного пресуицида процесс развития внутренних форм суицидального поведения отчетливо проходит описанные выше этапы. Однако, эта последовательность обнаруживается далеко не всегда. При острых пресуицидах можно наблюдать появление суицидальных замыслов и намерений сразу же.
Внешние формы суицидального поведения включают в себя суицидальные покушения, попытки, проявления, и наконец, завершенные суициды.
С

уицидальная попытка — это целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью. 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.
К покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся летально по причине независящей от суицидента (обрыв веревки, своевременно проведенные реанимационные мероприятия и т.д.).
К суицидальным проявлениям относят мысли, высказывания, намеки, не сопровождающиеся, однако, какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни. Завершенный суицид — действия, завершенные летальным исходом [23]. 

Этапы суицидального поведения

Теоретики Зотов М.В., Путрукович В.М., Сысоев В.Н. считают что, суицидальное поведение включает в себя следующие этапы:
1) предсуицидальный;

2) реализация суицидальных намерений;

3) постсуицидальный этап 
На рисунке 1 представлена их позиция очередности и содержания вышеназванных этапов. 
          Повод к совершению суицида
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Рисунок 1- Структура суицидального поведения

Предсуицидальный этап охватывает промежуток времени от первого появления суицидальных мыслей до принятия решения о суициде. Этап реализации суицидальных намерений включает планирование предстоящего суицида (выбор наиболее оптимального способа, места, времени совершения суицидального акта), подготовку к нему (завершение всех дел, написание предсмертной записки и проч.), последовательное осуществление суици​дальных действий. Наконец, постсуицидальный период охватывает промежуток времени спустя 1-3 месяца после совершения суицидальной попытки [24]. 
Учитывая вышеизложенное, суицид можно рассматривать как действие, подчиненное конкретной цели покончить с собой, но включенное в более широкую систему предметной деятельности с соответствующим ей мотивом.

Виды суицидов
В зависимости от цели суицидальное поведение подразделяется на четыре основные группы: истинное, аффективное, демонстративное и скрытое. 
Истинный суицид направляется желанием умереть, не бывает спонтанным, хотя иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жизни. При этом окружающие такого состояния человека могут не замечать. Поведение строится так, чтобы суицидальная попытка, по представлению подростка, была эффективной, чтобы суицидным действиям «не помешали». Другой особенностью истинного суицида являются размышления и переживания по поводу смысла жизни [23].
Аффективный суицид - совершение суицидальной попытки на высоте аффекта, который может длиться от нескольких минут до часов и суток. Возможна и аффективная демонстрация при желании чтобы смерть «произвела впечатление» [25]. 
Демонстративный суицид не связан с желанием умереть, а является способом обратить внимание. Разыгрывание театральных сцен с изображением попыток самоубийства безо всякого намерения действительно покончить с собой, с расчётом, что вовремя спасут. Все действия предпринимаются с целью привлечь или вернуть утраченное к себе внимание, позвать на помощь, вести диалог, разжалобить, вызвать сочувствие, избавиться от грозящих неприятностей (например, наказаний за совершённые правонарушения или проступки), или, наконец, чтобы наказать обидчика, обратив на него возмущение окружающих, или чтобы доставить ему серьёзные неприятности. Это может быть и попытка своеобразного шантажа. Место, где совершается демонстрация, свидетельствует обычно о том, кому она адресована. Проявляется в виде порезов вен, отравлении лекарствами, изображения повешения. Смертельный исход в данном случае является следствием роковой случайности. Поэтому, особое внимание следует обратить на то, что демонстративные по замыслу действия вследствие неосторожности, неправильного расчёта или иных случайностей могут обернуться роковыми последствиями. Более того, у подростков обнаруживается определённая склонность к повторению суицидных попыток и демонстраций. Оценка поступка как демонстративного требует тщательного анализа всех обстоятельств [23]. 

Скрытый суицид (косвенное самоубийство) - вид суицидального поведения, не отвечающий его признакам в строгом смысле, но имеющий ту же направленность и результат. Это действия, сопровождающиеся высокой вероятностью летального исхода. В большей степени это поведение нацелено на риск, на игру со смертью, чем на уход из жизни. Такие люди выбирают не открытый уход из жизни «по собственному желанию», а так называемое суицидально обусловленное поведение. Скрытый суицид - это завуалированное самоубийство. Человек погибает от внешних сил, по большей части, им же спровоцированных. Например, рискованная езда на автомобиле (транспортное средство используется как инструмент для совершения суицида), занятия экстремальными видами спорта или бизнесом, добровольные поездки в горячие точки, алкогольная или наркотическая зависимость, самоизоляция, т.е. все что относится к саморазрушающему поведению. И сколько угодно можно твердить человеку о том, что все это опасно для жизни, как правило, именно этой опасности они и жаждут [23].

В литературе также часто в последнее время встречаются термины "аутотравматизм", "аутоагрессивный акт", которые нередко отождествляют с суицидальными действиями. Если конечной целью аутоагрсссивного акта является самоубийство, его следует относить к суицидальным действиям. В то же время нет оснований, например, относить к суицидальным действиям умышленное членовредительство или аутоагрессивные акты людей, находящихся в состоянии психоза.
В современной литературе, особенно западной, широко распространены понятия "аутодеструктивного" или "саморазрушительного" поведения.                        А.Г. Амбрумова считает, что существует ряд взаимопереходящих форм саморазрушительного поведения, крайней точкой которого является суицид.   К саморазрушительному поведению наряду с суицидальным, относят злоупотребление
алкоголем,
наркотиками, медикаментозными средствами, а также курение, намеренную рабочую перегрузку, упорное нежелание лечиться, рискованную езду на автотранспортных средствах, особенно управление автомобилем и мотоциклом в нетрезвом состоянии. В более широком смысле аутоагрессивными действиями считают некоторые религиозные обряды, сопровождающиеся самоистязанием и жертвами, жестокую эксплуатацию, войны, т.е. все те осознанные ауто- и гетероагрессивные действия, которые приводят к индивидуальному или массовому саморазрушению и самоуничтожению людей [18].

Подходы и концепции природы суицида
Суицидальное поведение - очень сложный и многогранный феномен, аккумулирующий проблемы философские (утрата смысла жизни) и психологические (психологическая дезадаптация, фрустрация), социальные (социальная неустроенность, неудовлетворенность, утрата статуса, престижа и т.п.) и нравственные, правовые и медицинские (тяжелая болезнь, психические расстройства) [26].

Таким образом, практически всеми исследователями «самоубийство» рассматривается как следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемых ею конфликтов. При этом суицид определяется личностными особенностями субъекта, его жизненным опытом, интеллектом, характером и стойкостью интерперсональных связей.
Сложность, многогранность феномена самоубийства, а также нередкое смешение индивидуального и социального уровней суицидальных проявлений обусловливает разнообразие концепций и подходов к их объяснению. 
Среди множества концепций суицида Змановская Е.В. выделяет три основные: психопатологическая, психологическая и социологическая [23].
Психопатологическая концепция исходит из положения о том, что все самоубийцы - душевнобольные люди, а суицидальные действия - проявления острых или хронических психических расстройств. На современном этапе развития психологической науки психопатологическая концепция представляет больше исторический интерес, хотя некоторые исследователи и сейчас считают, что суицидальные действия представляют собой одну из форм проявлений психических заболеваний.
Социологическая концепция исходит из того, что в основу суицидального поведения закладываются снижение и неустойчивость социальной интеграции, а самоубийство во всех случаях может быть понято лишь с точки зрения взаимоотношений индивида с социальной средой, при этом собственно социальные факторы играют ведущую роль.
Специалисты Всемирной организации здравоохранения обратили внимание на то, что рост самоубийств прямо пропорционален темпам экономического развития страны. Однако влияние социальных и экономических факторов на возникновение суицида носит, как правило, косвенный характер. Современное состояние культуры предполагает постоянное принудительное общение конкретного человека с огромной массой людей, которое обезличивает его и впоследствии порождает конфликты.
Социально-психологическая концепция отражает точку зрения, согласно которой в формировании суицидальных тенденций ведущее место занимают социально-психологические и индивидуальные факторы. Прежде всего, самоубийства связываются с потерей смысла жизни. В.Франкл указывал, что связанная с этим экзистенциальная тревога переживается как ужас перед безнадежностью, ощущение пустоты и бессмысленности, страх вины и осуждения [27]. 

Сторонники этой концепции считают, что самоубийство - это преобразованное (направленное на себя) убийство, а в подтверждение правильности своей точки зрения ссылаются на обратное численное соотношение убийств и самоубийств, действительно существующее в ряде стран, а также на снижение самоубийств во время войн. 
Г. В. Старшенбаум в своей книге «Суицидология и кризисная психотерапия» рассматривает такие основные теоретические подходы к изучению проблемы суицида как: репрессивный, биологический, социологический, психологический, социально-психологический, клинико-психологический и интегративный [28]. Рассмотрим основные из них.
В основе репрессивного, самого древнего подхода к самоубийству, лежала идея его запрета. Церковь и римское право приравнивали суицид к убийству.  И в средневековой Западной Европе труп самоубийцы проносили по городским улицам, закапывали на перекрестках с вбитым в сердце осиновым колом, бросали в овраг вместе с падалью, сжигали как жилище сатаны. Французские законы XVII столетия предписывали вешать самоубийцу голым за ноги, а его имущество отдавать королю. В 1804 г. Наполеон отменил судебное преследование суицидентов и оно постепенно исчезло из всех европейских законодательств. Со второй половины XIX в. добровольное лишение себя жизни перестало быть редким поступком.
В русском языке слово «самоубийство» появилось в царствование Петра Великого и связано оно с массовыми самосожжениями раскольников-старообрядцев. Это течение стало идейным знаменем борьбы против петровских реформ, в нем участвовал сын Петра Алексей. В 1716 г. впервые в истории России появились меры предупреждения самоубийства.
Отдельные аспекты суицида анализировались русскими учеными еще в XIX — начале XX в. Признавая уже тогда самоубийство как «болезнь века», затрагивающую интересы различных дисциплин, отечественные врачи и общественные деятели призывали объединить усилия представителей различных специальностей в создании комплексной, междисциплинарной науки «суицидологии» — задолго до появления этого термина на Западе (в 1929 г.). Однако после Октябрьской революции до 1989 г. статистика самоубийств в СССР была закрыта, работы зарубежных авторов не поступали, а единичные отечественные исследования по суицидологии издавались с грифом «Для служебного пользования». Самоубийства расценивались как угроза общественному оптимизму. При этом во время Великой Отечественной войны в случае угрозы плена строжайше требовалось себя убить (Приказ И.В. Сталина 1942 г. №227).
В 50-60-х гг. прошлого века во всем мире был отмечен значительный рост числа самоубийств. В это время возник международный термин «суицидология», которым начали обозначать многоплановую сферу теоретических и практических исследований феномена самоубийства.
В практической психиатрии и общественном сознании до сих пор живы воззрения представителей биологического подхода, связывающих самоубийства исключительно с душевной патологией (Пинель, Розанов).

В соответствии с концепцией биологического вырождения суицид понимается как неизбежный финал дегенерата. Р. Крафт-Эбинг считал самоубийство проявлением вырождения человеческой природы, описывал у суицидентов дегенеративные анатомо-физиологические признаки.
Расисты рассматривают суицид как регулятор естественного отбора, способствующий очищению и прогрессу высшей расы. Гитлер с целью ускорения этого процесса распорядился уничтожить суицидентов, находящихся на лечении в психиатрических больницах, а также душевнобольных.
Представители антропологический школы П.М. Минаков и А.И. Крюков связывали происхождение самоубийства с характерными изменениями в строении черепа самоубийц, оказывающими механическое воздействие на мозг. Судебный патологоанатом И.М. Гвоздев собственноручно вскрыл 1000 трупов самоубийц, безуспешно пытаясь обнаружить у них патологические особенности «молекулярного движения в головном мозге».
Несколько схожую позицию выражает взгляд на суицидальное поведение как пограничное состояние. А. Е. Личко пишет: «Суицидальное поведение у подростков — это, в основном проблема пограничной психиатрии, то есть области изучения психопатий и непсихотических реактивных состояний на фоне акцентуации характера». Личко отмечает, что в 10% у подростков имеется истинное желание покончить с собой, в 90% суицидальное поведение подростка - это «крик о помощи». Неслучайно 80% попыток совершается дома, притом в дневное или вечернее время [25]. 

Суицидальное поведение является одной из распространенных форм нарушений при психопатиях и при непсихотических реактивных состояниях на фоне акцентуаций характера в подростковом возрасте. Среди 300 обследованных А.Е. Личко подростков мужского пола суицидальное поведение отмечено у 34%. Из них демонстративное поведение констатировано у 20% аффективные попытки у 11%, истинные, заранее обдуманные покушения лишь у 3%. А.Е. Личко выделил три типа суицидального поведения: истинное, демонстративное и аффективное. «Среди подростков совершавших суицидные попытки преобладают истероиды (36%) и инфантильные эмоционально-лабильные субъекты (33%), еще у 13% отмечены астенические черты. Шизоиды и циклоиды встречались крайне редко» [25]. 

Представители социологического подхода, вслед за его основоположником французским социологом Эмилем Дюркгеймом рассматривают суицид как способ разрешения жизненных проблем, возникающих в результате отчуждения индивида от его социальной группы.

Э. Дюркгейм (1994) разделил суицидные проявления на суицидные тенденции, попытки и завершенный суицид. Он выделил следующие типы суицидов:
1) эгоистическое самоубийство у лиц недостаточно интегрированных с социальной группой («вялая меланхолия, услаждающаяся собою, рассудочное равнодушие скептика»);

2) альтруистическое самоубийство при полной интеграции с социальной группой («со спокойным чувством долга, с мистическим энтузиазмом, со спокойной храбростью»);

3) анемическое самоубийство как реакция личности на тяжелые изменения в социальных порядках, приводящие к нарушению взаимных связей индивида и социальной группы («горячий протест против жизни вообще или против определенного лица; убийство, сопровождаемое самоубийством»). 
Вариантом аномического суицида является фаталистическое самоубийство при переживании личных трагедий (например, смерти близких, потери работоспособности, несчастной любви). Аномия по Дюркгейму характеризуется отсутствием приемлемых норм управляемого поведения и спутанностью культурной идентичности, хроническим состоянием раздражения и неудовлетворенности жизнью, отсутствием цели и уважения к себе, потерей надежды на лучшее будущее [13]. 

Подобным образом Э. Шнейдман выделяет три типа суицидов:
1) эготические самоубийства, связанные с внутриличностным конфликтом;

2) диадические самоубийства, адресованные значимому другому;

3) агенеративные самоубийства, вызванные утратой связи со своим поколением или человечеством в целом [15].

Р. Быстрицкас и Р. Кочюнас (1989) перечисляют характерные черты особого психологического типа «homo soveticus», сформировавшегося в условиях тоталитарного режима. Это догматичность сознания, пренебрежение личным опытом и некритическое доверие «коллективному разуму».
А.Н. Моховиков отмечает появление у советских людей после распада СССР таких чувств, как разобщенность и принадлежность к неспособному управлять своей судьбой народу, отлученность от цивилизации, незащищенность, анархическое отношение к государству и его законам, зависть и некритическое принятие всего иностранного [29].
М.Я Феноменов связывал рост самоубийств с общей кризисной ситуацией в стране. «Как только общество выходит из состояния экономического и социального равновесия, как только начинается болезненный процесс создания новых форм жизни, условия для совершения самоубийств налицо... При этом совершенно безразлично, в каком обществе наступает перемена форм жизни - в первобытном или в культурном. И в том, и в другом она будет болезненной. Эпидемия самоубийств является показателем того, что перед обществом поставлены крайне трудные задачи, задачи общественного переустройства. Силы общества напрягаются, и наиболее слабые из его сочленов падают жертвой лихорадочно быстрого социально-экономического роста» [28].

A.M. Коровин (1916) проанализировал статистику самоубийств в различных городах и губерниях России с 1803 по 1912 годы и пришел к следующим выводам:

одной из главных причин самоубийств является урбанизация: высокая концентрация населения в городах, алкоголизация городских жителей;

на частоту самоубийств влияют национальная и религиозная принадлежность;

уровень материального благосостояния и образования, а также плотность населения в данном регионе и его климатические особенности в распределении самоубийств роли не играют. Исходя из результатов своего исследования, автор выдвинул в качестве наиболее важного средства профилактики самоубийств борьбу с алкоголизмом [30].
Известный русский юрист А.Ф.Кони, обобщив данные накопленные отечественной и мировой статистикой за столетие, увидел основную причину самоубийств в России в отсутствии общественных идеалов. Этим автор объясняет тот факт, что в России в середине 60-х годов XIX века «в эпоху великих реформ» число самоубийств уменьшилось под влиянием «духовного подъема» в обществе и резко увеличилось в 70-х годах, когда начался период реакции и появилось исключительно материалистическое направление общественной мысли. А.Ф. Кони решительно отвергает распространенную в его время тенденцию отождествления самоубийства с душевным заболеванием. Автор считает, что «самоубийство должно считаться результатом сознательной и дееспособной воли, покуда не будет в каждом отдельном случае доказано обратное» [31].
Другой известный русский общественный деятель, философ                               Н.А. Бердяев в 1924 г. обвинил в росте самоубийств подмену человеческих потребностей технократическими. Он был убежден, что техника, производящая ненужные предметы или орудия истребления жизни, быстрота движения, которую она порождает, власть вещей и денег, которую она с собой приносит, создает химеры и фантазии, направляет человека к фикциям, которые лишь производят впечатление реальностей [32].
В качестве современного варианта социологической теории можно рассматривать фрустрационную концепцию М. Эльнера (1977). В процессе исследований были сопоставлены 22 переменные социально-экономического, географического и нозологического значения с показателями суицидов в большом количестве стран. На основании факторного анализа был сделан вывод, что высокие показатели суицидов связаны с современным «технократическим государством».
Конрад Лоренц (1994) также связывает аутоагрессию современного человека с урбанизацией. Городская скученность и постоянная конкуренция обостряют механизмы внутривидовой агрессии, но законы общежития заставляют подавлять ее. Подавленная агрессивность усиливает предрасположенность к несчастным случаям и другим проявлениям неосознанной аутоагрессии.
Эрих Фромм в известном труде «Бегство от свободы» показывает, насколько извращенное общество опасно для индивида, и утверждает, что как только интеллекту бывает оставлена свобода выражать себя так, как он хочет, он изо всех сил старается найти самый легкий способ стереть себя с лица Земли [33].
Давно известна «заразность» самоубийств, особенно когда вокруг суицида известной личности поднимают много шума. Самое первое массовое самоубийство произошло в Древней Греции две тысячи лет назад. По какой-то причине повесилась девушка, а за ней — вторая, третья, четвертая... Когда отцы города пригрозили раздевать и вывешивать трупы юных самоубийц на площади, эпидемия самоубийства тут же прекратилась.
Прошли века, и вот смерть Мэрилии Монро вызывает 12-процентный рост самоубийств в США и 10-процентный рост — в Великобритании.
В России в ответ на сообщения в СМИ в 1999 году о самоубийстве лидера молодежной поп-группы Игоря Сорина несколько девочек-подростков последовали примеру своего кумира.
Американские суицидологи подсчитали, что каждое сообщение о самоубийстве убивает 58 человек. По их мнению, после подобных публикаций потенциальные самоубийцы принимают роковое решение потому, что начинают считать идею самоубийства более «законной».
Социологический подход охотно используют представители антипсихиатрии, которые подходят к проблеме суицида не с медицинских и психологических позиций, а с точки зрения общественной морали [28].
Возможности предупреждения самоубийств в соответствии с социологической концепцией ограничиваются первичной профилактикой, связанной с государственными и общественными мероприятиями по воспитанию граждан в духе высокой сознательности и социальной активности 
Психологический подход к суициду - один из наиболее распространенных на Западе. Основы психологического подхода к проблеме были заложены З.Фрейдом в его концепции «влечения к смерти», присущего человеку, а также в описаниях личности невротика. 3. Фрейд был убежден, что «ни один невротик не испытывает стремления к самоубийству, не исходя из импульса убить другого, обращенного на самого себя». Страх смерти, появляющийся при меланхолии как защита от пассивного суицида, Фрейд объясняет тем, что для «Я» жизненно важно быть любимым со стороны «Сверх-Я». Когда «Я» чувствует, что «Сверх-Я» его ненавидит и преследует вместо того, чтобы любить, оно отказывается от самого себя и позволяет себе умереть [14]. 

Согласно концепции аутоагрессии 3. Фрейда и К. Абрахама, человек, переживающий обычное горе, испытывает не только любовь, но и бессознательную враждебность к умершему. Из-за невозможности сразу смириться с утратой скорбящий возвращается к симбиотической стадии развития и начинает идентифицировать себя с объектом утраты, тем самым символически вновь обретая его. При этом гнев против умершего направляется вовнутрь и приводит к чувству вины и снижению самооценки. Больной меланхолией неспособен разрешить этот амбивалентный конфликт и впадает в депрессию [14]. 
По К. Меннингеру, убийство и самоубийство тесно переплетены. Меннингер выделяет в этом переплетении три желания: убить, быть убитым и умереть вместе [34] .
По Фрейду, люди от рождения обладают набором конструктивных и деструктивных сил (Эрос и Танатос). Мазохизм он определяет как садизм, направленный на собственную личность, чтобы сдержать агрессивное влечение [14].
Эрих Фромм (1994) утверждает, что насилие, направленное на другой объект, часто единственный способ защиты от собственной агрессии, которая в противном случае всю свою силу направила бы вовнутрь и привела бы к самоуничтожению. Этот механизм качелей, при котором агрессия направляется то наружу, то внутрь, по мысли автора, объясняет самоубийство убийц [33].
Альфред Адлер связывает агрессию с потребностью победить соперников в борьбе за существование, добиться превосходства над ними. Если у человека выражено чувство неполноценности, ему приходится сдерживать прямую агрессию и добиваться победы путем самоистязания [35]. 
Эдвин Шнейдман перечисляет 10 общих психологических характеристик самоубийств. Общей целью самоубийства является нахождение решения. Общая задача самоубийства состоит в прекращении сознания. Общим стимулом к совершению суицида является невыносимая душевная боль - психалгия. Общим стрессором при суициде являются фрустрированные психологические потребности. Общей суицидальной эмоцией является беспомощность-безнадежность. Общим внутренним отношением к суициду является амбивалентность. Общим состоянием психики при суициде является сужение когнитивной сферы. Общим действием при суициде является бегство. Общим коммуникативным действием при суициде является сообщение о своем намерении. Общей закономерностью является соответствие суицидального поведения общему жизненному стилю поведения.
Автор выделяет пять групп психологических потребностей, фрустрация которых объясняет большинство самоубийств:

1) неудовлетворенные потребности в любви и приятии - связаны с фрустрацией стремления к поддержке и привязанности;
2) нарушение контроля, предсказуемости и организованности - связаны с фрустрированными потребностями к достижению, автономии, порядку и пониманию;
3) снижение самооценки в силу стыда, поражения, унижения или позора – связаны с фрустрированными потребностями в привязанности, самооправдании и избегании стыда;
4) разрушенные значимые отношения, возникшие вследствие этого горе и чувство потери - связаны с фрустрированными потребностями в привязанности и заботе о другом;
5) чрезмерный гнев, ярость или враждебность – связаны с фрустрированными потребностями в доминировании, агрессиии противодействии [36].
Й. Пурич-Пейакович и Д. Дуньич находят символический смысл в способе суицида. Прыжок из окна, с террасы, с моста — полет. Утопление — очищение, возвращение в блаженство материнского чрева, ассоциации с мифическими содержаниями. Повешение — наиболее драматическое переживание первого вдоха, первая борьба между жизнью и смертью, ее аналогом является истерический ком в горле. Самосожжение — мистическая тайна и могущество огня, полное исчезновение, наказание тех, кто остаются жить. Выстрел в голову — манифестация героической морали и почетной смерти [37].
Хайнц Хензелер (2001) указывает на роль нарциссизма в происхождении суицидоопасного кризиса. Нарциссические личности переживают утраты или их угрозы как катастрофу. Нарциссическая обида вызывает у них то чувство неполноценности, то чувство превосходства. У них возникают фантазии оказаться в чреве матери, слиться с вселенной, обрести вечный покой и вечную жизнь. Суицид может представлять последнюю попытку вернуть «утраченное лицо» нарцисса. В связи с этим необходимо избегать усиления нарциссической обиды путем надзора и удерживания, упреков в слабости и снисходительного подбадривания [38].
По теории объектных отношений суицид рассматривается не как реакция на ситуацию, а как следствие специфического развития личности, связанного с взаимоотношениями индивида с родителями и особенностями воспитания. При этом в качестве ведущего механизма суицида признается не аутоагрессия, а стремление к смерти как возможность воссоединиться с умершим родителем. Сформировавшись в детстве, данный механизм может включаться затем в ситуации утраты или угрозы утраты значимого другого [28].
Кроме того, суицидное поведение может играть роль последнего сигнала своим родителям в попытке перестроить взаимоотношения в семье. Эта роль затем разыгрывается в суицидальных фантазиях, когда субъект как бы предупреждает своих родителей о предстоящей попытке самоубийства (Полмейер, 1978).

По данным В.К. Мягер (1983), более 60% суицидентов воспитывались в неполных семьях, распад которых произошел, когда они были в дошкольном возрасте. Их мать отличалась истеричностью, отец - замкнутостью, жестокостью и педантичностью. Выходцы из таких семей с детства живут с непреходящим чувством покинутости, заброшенности [39].
О.В. Тимченко и В.Б. Шапар объясняют механизмы самоубийства некрофильными тенденциями, которые суицидент в цивилизованном обществе вынужден подавлять и поэтому многократно покушается убить себя вместо того, чтобы убивать всех подряд. Самоубийцы с сильным некрофильным полем втягивают в него скрытых и вялых некрофилов — от любовных партнеров до миллионных масс людей. На счету Гитлера 20 млн. 946 тыс. убитых, Сталина — 42 млн. 672 тыс [40].
А.Н. Моховиков отмечает ряд личностных стилей суицидентов. Импульсивный — внезапное саморазрушающее поведение во время конфликта при наличии алекситимии. Компульсивный — ригидность, перфекционизм, завышенные притязания. Рискующий — игра со смертью. Регрессивный — снижение эффективности механизмов адаптации у незрелых личностей. Зависимый — пассивность, беспомощность, потребность в постоянной поддержке. Амбивалентный — борьба влечений к смерти и к жизни. Отрицающий — магическое отрицание смерти со снижением волевого контроля. Гневный — подавление враждебных чувств к обидчику в сочетании с недовольством собой. Обвиняющий — убежденность, что в возникающих проблемах непременно есть чья-то или собственная вина. Убегающий — стремление уйти от травмирующей ситуации. Бесчувственный — притупление эмоциональных переживаний. Заброшенный — переживание отверженности, ненужности и одиночества. Творческий — экспериментирование с самоубийством как новым способом разрешения проблем. Автор, с точки зрения гештальттерапии, выделяет у суицидентов четыре защитных механизма: интроекцию, проекцию, ретрофлексию и конфлюэнцию [41] .
Определенный эффект при лечении суицидентов отмечается от применения когнитивных методов, а также трансактного анализа межличностных и внутриличностных отношений в соответствии с моделью Э. Берна - Родитель-Взрослый-Дитя, - описывающей различные позиции личности в конфликтных ситуациях [42].
В то же время изолированный психологический подход игнорирует клинические закономерности и сводит суицидное поведение к аутоагрессии как следствию взаимодействий инстинктов жизни и смерти. Аутоагрессию связывают с реальной или символической утратой объекта любви, а сам аутоагрессивный феномен расширяют, включая в него парасуицид, псевдосуицид и демонстративный суицид [14].
К. Меннингер в одном ряду с самоубийством рассматривает такие явления, как аскетизм, курение, импотенция, опасные для жизни профессии и увлечения и т. п. [34]. 

Крупнейший американский суицидолог Норман Фарбероу еще больше расширяет рамки саморазрушающего поведения, добавляя трудоголизм, азартное и делинквентное поведение, пренебрежение врачебными рекомендациями и т. п. [28].
Классификации суицидов, характерные для данного направления, страдают отсутствием единого принципа. Так, В. Klopfer 1961 делит самоубийства на индивидуальные и коллективные, активные и пассивные, искренние и рассчитанные на привлечение внимания, запланированные и импульсивные [43].
Типология Э. Шнейдмана включает: искателей смерти, намеренно расстающихся с жизнью при сведении возможности спасения к минимуму; инициаторов смерти, намеренно приближающих ее; игроков со смертью, которые не вполне готовы умереть и выбирают способ, который оставляет им шанс на спасение; одобряющих смерть, которые не скрывают свои суицидальные намерения, но не спешат реализовать их [36].
Сторонники психоаналитической школы направляют свои терапевтические усилия на анализ подсознательной мотивации суицидента, что нередко приводит к усилению суицидального риска и завершается самоубийством [44]. Ведущий юнгианский психолог Джеймс Хиллман [45], стоящий на позициях антипсихиатрии, призывает не мешать суициденту покончить с собой, поскольку этого требует его бессмертная душа. 
А. Лэнгле, описывая опыт экзистенциального анализа депрессивной больной, советует с осторожностью применять методы логотерапии Франкла при лечении кризисных состояний. Он предупреждает, что «парадоксальная интенция противопоказана в случае суицидальной угрозы или психозов, а работа с биографией — при высоких ситуационных нагрузках, так как она может вызвать у пациента состояние перенапряжения и даже способствовать повышению суицидального риска» [46].
Социально-психологический подход основан на концепции психологического кризиса Э. Линдеманна и Дж. Каплана. Суицидоопасный кризис, по представлениям авторов концепции, вызывается столкновением личности с непреодолимым в данное время препятствием на пути достижения ее важнейших жизненных целей, ведущим к нарушению адаптации в социальной сфере. Причиной кризиса в большинстве случаев служат конфликты и утраты в лично-семейной сфере. Выделяют кризисы развития и созревания (эволюционные кризисы), которые обусловлены переходными этапами жизни: отрочество и юность, получение профессии, создание семьи, беременность и роды, переезд и смена работы, выход на пенсию, тяжелая болезнь и смерть супруга, старческая немощь и потребность в уходе. События, вызывающие эволюционный кризис, объединяет их предсказуемость, а значит, и возможность подготовиться к ним [35].
Последователи социально-психологической ориентации (Lester, 1971; Neuringer, 1970) считают психологический кризис функцией взаимодействия вызывающего события и специфической личностной предрасположенности. Последняя заключается в особенностях эмоциональной реактивности, самооценки и самоприятия, системы ценностей, структуры социализации и межличностных контактов. Учитывается также специфика когнитивной организации, ответственной за восприятие вызывающего события в неадаптивной манере, формирующей негативные концепции ситуации и будущего [47; 48].
С.В. Зиновьев объясняет рост числа самоубийств в стране следующими причинами. После падения коммунистического режима сформировались три типа личностей: «потерянный» человек с доминирующим стремлением избежать очередной неудачи; «новый русский» с главными приоритетами в виде денег и власти и «криминогенный» тип с высокой склонностью к импульсивности, агрессии и немедленному получению удовольствия [49]. 
Следует отметить нечеткость типологических критериев социально-психологической концепции. Так, Ch. Neuringer (1970) выделяет возможный суицид, суицид-игру, суицид через провокацию на себя, саморазрушающее самоубийство [48]. Ряд авторов расценивают суицидную попытку как не всегда осознанный призыв о помощи, не обязательно сопровождающийся истинным желанием умереть [36]. 

Описанная концепция легла в основу организации служб социально-психологической помощи, включающих Телефон Доверия, кризисные центры и кризисные стационары. Широкое распространение социально-психологического подхода и организация разветвленной сети служб предупреждения самоубийств началось в Западной Европе и США после второй мировой войны с ее массовыми жертвами и осознанием приоритетной ценности человеческой жизни. Существование таких служб играет важную роль в превенции суицидов; при этом они, в отличие от отечественной модели, укомплектовываются не только профессионалами, но и добровольцами, и не соблюдают принцип преемственности в ведении пациента различными специалистами на разных этапах лечения.
Системные исследования самоубийства в России ведутся с 1970 г. отделом суицидологи Московского НИИ психиатрии МЗ РФ, на базе которого функционирует Федеральный научно-методический центр суицидологии. Основатель и руководитель Всесоюзного научно-методического суицидологического центра - профессор А.Г. Амбрумова. В 70-90-х годах центром издавались сборники научных работ и методические рекомендации, проводилась работа над диссертациями, организовывались научно-методические конференции, осуществлялось обучение специалистов из различных регионов.
А.Г. Амбрумова и В.А. Тихоненко называют суицидальным поведением любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни. Внешние формы суицидального поведения включают в себя суицидные попытки и завершенные суициды. Суицидная попытка — это целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью. Внутренние формы суицидального поведения включают в себя суицидальные мысли, представления, переживания, а также суицидальные тенденции, которые подразделяются на замыслы и намерения [18].
В соответствии с целью суицидальное поведение подразделяется на истинное и парасуицидальное. Истинные самоубийства, покушения и тенденции имеют целью лишение себя жизни. 
Парасуицид нередко используется антисоциальными личностями для эпатажа окружающих, истероидными — для шантажа. Если попытка самоубийства заканчивается завершенным суицидом вследствие недоучета реальных обстоятельств, а не вследствие желания смерти, ее следует отнести к несчастному случаю. Парасуицид встречается также у аддиктов с их жаждой острых ощущений, с помощью которых они пытаются вывести себя из состояния бесчувственности и безрадостности. Для этого используются рискованные и болезненные действия: хождение по перилам моста и другие игры со смертью; прижигание кожи или удушение; демонстрация окружающим готовности покончить с собой, чтобы установить с ними эмоциональный контакт. В рамках аддиктивного поведения встречается также групповое и массовое самоубийство, совершаемое членами сект. В этом случае фанатики приносят себя в жертву по религиозным мотивам [18].
Личностный смысл суицидального поведения включает протест и месть, призыв, избежание, самонаказание, отказ. Протест возникает в ситуации конфликта с враждебным объектом, на которое направлено суицидальное воздействие. Месть - форма протеста, заключающаяся в нанесении конкретного ущерба врагу. Данные формы поведения предполагают наличие высокой самооценки, активную позицию личности с трансформацией гетероагрессии в аутоагрессию. Призыв обусловлен желанием активизировать помощь извне с целью изменения ситуации; позиция личности при этом менее активна. Путем избежания наказания или страданий личность ликвидирует непереносимость наличной угрозы путем самоустранения, сохраняя при этом высокую самооценку. Самонаказание имеет два варианта: искупление вины (казнь подсудимого) и уничтожение жесткого судьи (Суперэго). Отказ от существования совпадает с целью лишения себя жизни [50].

Постсуицид, начинающийся вслед за попыткой самоубийства, подразделяется на четыре типа.
Критический постсуицид. Конфликт утратил свою актуальность, суицидальных тенденций нет, отношение к совершенной попытке негативное, с чувством вины и стыда перед окружающими, страхом перед возможным смертельным исходом суицидной попытки и пониманием того, что покушение на свою жизнь не разрешает ситуации. Помощь ограничена рациональной психотерапией.
Манипулятивный постсуицид. Конфликтная ситуация значительно улучшилась для пациента под влиянием его суицидальных действий; суицидальных тенденций нет; отношение к совершенной попытке рентное: легкое чувство стыда и страх перед возможным смертельным исходом; закрепление суицидального поведения как способа воздействия на окружающих, переход к демонстративно-шантажному поведению. Требуется изменение ценностных ориентации, выработка негативного отношения к суициду, разрушение манипулятивного шаблона реагирования.
Аналитический постсуицид. Конфликт по-прежнему актуален для суицидента; суицидальных тенденций нет; отношение к совершенной попытке негативное; опробуются новые способы разрешения конфликта; при их неэффективности и невыносимости конфликтной ситуации возможен повторный суицид с большим риском смертельного исхода. Необходима помощь в ликвидации конфликтной ситуации со стороны соответствующих служб. Если же эта ситуация обусловлена психопатологической продукцией, требуется лечение и последующее систематическое наблюдение психиатра.
Суицидально-фиксированный постсуицид. Конфликт актуален, суицидальные тенденции сохраняются и могут скрываться, отношение к суициду положительное. Больной нуждается в строгом надзоре и лечении в условиях закрытого психиатрического стационара [18].
Свидетельством серьезности покушения, истинности суицидальных намерений являются следующие факторы:
1) обстоятельства попытки: изоляция (отсутствие поблизости или в контакте с суицидентом окружающих лиц, а также малая вероятность прихода кого-либо); время попытки (от 6 до 12 часов дня); отсутствие алкогольного опьянения; отсутствие суицидальных высказываний; принятие мер, препятствующих обнаружению или вмешательству
(например, запирание двери на ключ); приготовление к смерти (смена белья и т. п.); насильственные способы суицидной попытки (падение с высоты, под транспорт, самоповешение, огнестрельные повреждения, колото-рубленые травмы).
2) субъективные сведения: представления о высокой летальности выбранного способа; желание умереть; длительность пресуицида более суток; сожаление, о том, что остался жив после покушения.
3) медицинские критерии: высокая вероятность смертельного исхода в случае отсутствия медицинской помощи; необходимость реанимационных мероприятий [51].
С. В. Бородин, А. С. Михлин классифицируют мотивы и поводы суицидальных поступков (в порядке последовательного уменьшения их удельного веса) на следующие группы:
1) лично-семейные конфликты, в том числе: несправедливое отношение (оскорбления, обвинения, унижения) со стороны родственников и окружающих; ревность, супружеская измена, развод; потеря значимого другого, болезнь и смерть близких; препятствия к удовлетворению ситуационной актуальной потребности; неудовлетворенность поведением и личностными качествами значимых других; одиночество, изменение привычного стереотипа жизни, социальная изоляция; неудачная любовь; недостаток внимания, заботы со стороны окружающих; половая несостоятельность;
2) состояние психического здоровья, в том числе: реальные конфликты у психически больных; патологические мотивировки; постановка психиатрического диагноза;
3) состояние физического здоровья, в том числе: соматические заболевания, физические страдания; уродства;
4) конфликты, связанные с антисоциальным поведением суицидента, в том числе: опасение судебной ответственности; боязнь иного наказания или позора; самоосуждение за неблаговидный поступок;
5) конфликты в профессиональной или учебной сфере, в том числе: несостоятельность, неудачи на работе или в учебе, падение престижа; несправедливые требования к исполнению профессиональных или учебных обязанностей;
6) материально-бытовые трудности (чаще речь идет о завышенных притязаниях);
7) другие мотивы и поводы [52].
Завершенные попытки самоубийства чаще совершают в ситуации одиночества, потери значимого другого, половой несостоятельности, супружеской измены. Разводы и семейные ссоры чаще приводят к самоубийству мужчин, чем женщин. С другой стороны, женщины тяжелее переживают болезнь и смерть близких, одиночество и неудачную любовь.
Наиболее достоверным показателем риска самоубийства являются предшествующие суицидные попытки. Каждый второй суицидент повторяет попытку самоубийства в течение года, и каждый десятый умирает вследствие завершенной суицидной попытки.
Высок риск суицида у больных шизофренией, алкоголизмом и у больных неизлечимыми соматическими заболеваниями. В группу повышенного риска также входят подростки из неблагополучных семей, беженцы, разведенные, женщины в климаксе и одинокие пожилые люди. Чаще, чем представители других профессий, совершают самоубийства врачи, особенно женщины; наибольший суицидальный риск приходится на психиатров.
А.Г. Амбрумова и В.А. Тихоненко [18] наиболее важными экстраперсональными факторами повышенного суицидального риска считают:
1) психозы и пограничные психические расстройства;
2) суицидальные высказывания, повторные суицидальные действия, ранний постсуицидальный период (до трех месяцев);
3) подростковый возраст;
4) экстремальные, особенно так называемые маргинальные условия (тюремное заключение, одиночество и т. п.);

5) утрата семейного и общественного престижа, особенно престижа в
группе сверстников;

6) конфликтная и психотравмирующая ситуация;

7) пьянство и употребление сильнодействующих психотропных средств.

К внутриличностным факторам повышенного суицидального риска авторы относят:
1) акцентуации характера, преимущественно эпилептоидного  и циклоидного типа;
2) сниженную толерантность к эмоциональным нагрузкам;

3) неполноценность коммуникативной сферы;

4) неадекватность самооценки личностным возможностям;

5) отсутствие или утрату установок, определяющих ценности жизни [18].

В основу данной теории суицида положена концепция самоубийства как следствия социально-психологической дезадаптации личности в условиях неразрешенного микросоциального конфликта [18].
Процесс дезадаптации разделяется на две фазы: предиспозиционную и суицидальную. Решающее значение для перехода первой фазы во вторую имеет конфликт, который занимает центральное место в структуре суицидального акта. Суицид представляется для личности выходом из конфликта за счет самоустранения.
Суицид может представлять собой результат психического расстройства или являться поведенческим актом практически здоровой личности. Переход от одного полюса к другому лежит через широкую зону вариаций, которая образуется как за счет своеобразных личностных типов, так и за счет временных реакций. Причем состояния, в которых суициденты совершают самоубийство, имеют свои особенности, отличающие их от оптимального диапазона человеческих переживаний [18].
Выделено два взаимосвязанных уровня личностного механизма суицида, не специфического для какой-либо нозологической формы. Первый — это уровень, на котором протекает аффективно— эмоциональная реакция; другой — уровень усвоенной системы социальных ценностей.
Соответственно, на одном полюсе располагаются аффективные суициды при глубоких депрессиях и импульсивные самоубийства у психопатических личностей; на другом «холодные суициды» с переживанием целевого тупика, краха основных ценностных установок и концепции «Я». Описан «суицидогенный комплекс», включающий:

1) сниженную толерантность к эмоциональным нагрузкам;
2) своеобразие когнитивной сферы (постоянное или проявляющееся во время кризиса;
3) неблагополучие коммуникативной сферы;
4) неадекватная возможностям личности самооценка (заниженная, лабильная или завышенная);
5) слабость личностной психологической защиты;

6) снижение и утрата ценности жизни [18] .

Выделены суицидоопасные ситуационные непатологические реакции, которые связаны с воздействием психотравмирующих факторов, вызывающих фрустрацию жизненно важных психологических потребностей и порождающих состояние психологического кризиса. По феноменологическим признакам и особенностям динамики выделено шесть типов непатологических реакций: эмоциональный дисбаланс, отрицательный баланс, пессимистическая реакция, демобилизация, оппозиция и дезорганизация. Важное значение в формировании подобных реакций придается влиянию трех параметров личности:
1) уровню лабильности/малоподвижности, стеничности/астеничности (динамические и энергетические уровни протекания эмоциональных процессов);
2) степени интеллектуального контроля;

3) характеристикам коммуникативной сферы. Показано, что затягивание кризиса обусловлено малоподвижностью и астенией; последняя, кроме того, способствует углублению кризиса [53].

А.Г. Амбрумова и В.А. Тихоненко отмечают, что чем менее сформированы, монолитны, стабильны и включаемы невротические формы защиты (истерические, обсессивно-фобические, ипохондрические и др.), тем выше суицидальный риск. По-видимому, ошибочное мнение, что неврозы и суицид несовместимы, питается как раз фактами малой вероятности суицидального поведения при клинически оформленных, глубоких и далеко зашедших неврозах [54].
Разработана типология и динамика суицидоопасных реакций у психопатических личностей. Показано, что у психопатических личностей суицидоопасные реакции развиваются в связи с недостаточностью эмоционального контроля, склонностью к аффективным «разрядам». Характерной для указанных реакций является незначительная объективная обусловленность суицидального поведения, его склонность к импульсивному характеру и отрыву от актуальной ситуации. У больных с подобными реакциями отмечается тенденция к хроническому суицидальному поведению, повторным попыткам самоубийства. Выражена связь клинической формы реакции с типом личностных расстройств. У возбудимых личностей наблюдаются реакции тоскливо-депрессивные, тревожно-депрессивные, по дисфорическому типу и псевдораптоидные (раптус - взрыв отчаяния). Для истерических личностей характерны истеро-ипохондрические, аффективные злобно-оппозиционные реакции, реакции дезорганизации поведения и аффективно суженного сознания. Астенические личности дают реакции сенситивные, соматопсихического дискомфорта и псевдораптоидные [55].
Описаны суицидоопасные психогенные депрессии, которые могут протекать в тревожно-тоскливой и истеро-депрессивной форме. Выделены два типа развития суицидоопасных психогенных депрессий:
1) депрессии, непосредственно возникающие после действия на личность психотравмирующего фактора;

2) «отставленные» депрессии.
Выявлена корреляция вариантов психогенной депрессии с типами акцентуации характера суицидентов [56].
С учетом ведущей роли семейной сферы в развитии психологического кризиса в ряде работ изучаются социально-психологические аспекты семейной диагностики суицидентов [57; 58]. Опережающий рост числа самоубийств и попыток самоубийства у молодых вызвал необходимость углубленного анализа возрастного аспекта суицида [59; 60; 61; 62]. При этом показаны истоки агрессивного и аутоагрессивного поведения в их взаимосвязи и зависимости от условий формирования личности. Выделены три ситуационно обусловленные аффективные реакции с суицидальным поведением: престижно-установочные, невротические (депрессивные и истерические), психопатические (эксплозивные). Описаны следующие варианты пресуицидальных состояний: астенический, гиперстенический, агрессивный, депрессивный и психопатический.
Федеральный (в прошлом Всесоюзный) научно-методический центр суицидологии сыграл большую роль в организации в стране разветвленной службы профилактики самоубийств. В соответствии с разработанной типологией суицида были созданы специализированные медико-психологические учреждения открытого типа, расположенные вне психиатрических больниц и ориентированные на различные диагностические группы: психически больных, пациентов с пограничными нервно-психическими расстройствами и наркологическими заболеваниями, практически здоровых, находящихся в состоянии психологического кризиса [63]. 

Были
разработаны
организационно-методические
основы —функционирования таких подразделений суицидологической службы, как: «телефон доверия», кабинет суицидолога психоневрологических диспансера, кабинет социально-психологической помощи районных поликлиник и кризисный стационар в многопрофильной городской больнице. Была разработана и внедрена в суицидологическую практику дифференцированная программа психотерапии суицидентов, ориентированная на различные типы суицидоопасных состояний [63].
Вопросы для самоконтроля

· Что такое «суицид»? Дайте определение понятиям «суицидальное поведение», «суицидальная попытка».
· Актуальна ли, на Ваш взгляд, проблема суицида в Казахстане и мире? Ответ обоснуйте.

· С чем связан, на Ваш взгляд, рост суицидов в бывших советских республиках?
· Какая государственная программа может способствовать противостоянию проблеме суицидов в Казахстане? Как Вы считаете, необходима ли дополнительная государственная программа по борьбе и профилактике суицидального поведения людей? Заполните таблицу

	Аргументы «За» 
	Аргументы «Против»

	1. 
	


· Перечислите этапы суицидального поведения.
· Назовите виды суицидов. Можно ли назвать какой-то вид более опасным, какой-то менее опасным? Ответ поясните.

· В каких науках накоплен опыт разработки проблем суицидального поведения?

· Какие подходы к пониманию сущности суицида Вы можете назвать? Составьте схему или интеллект-карту природы суицидального поведения человека
· Какой из научных подходов Вам больше импонирует? 

· Назовите мотивы и поводы суицидальных поступков. Можете ли Вы привести примеры, разберите мотивы данных случаев и предложите Ваши рекомендации, что необходимо было сделать? Какие житейские рекомендации противостоянию суицидам Вы можете дать? 

1.2 Современное состояние проблемы суицидального поведения в РК: статистика, предпринимаемые меры
Классификация ВОЗ по показателю суицидов. История и современность суицидальной активности в России, СССР, странах СНГ. Мировое сообщество против суицидов. Деятельность государства и казахстанского общества против суицида


Классификация ВОЗ по показателю суицидов 

С начала XIX века наблюдается постоянное и равномерное возрастание самоубийств в мире. Согласно официальной статистике, самоубийство почти во всех странах мира занимает почетное третье место, сразу за смертью в результате болезни и за смертью от несчастного случая (обычно в ДТП - дорожно-транспортных происшествиях). Ежегодно убивают себя 1 100 000 человек, среди которых: 300 тысяч китайцев, 160 тысяч индийцев, 37 тысяч американцев, 30 тысяч русских, 30 тысяч японцев, 16 тысяч французов... Число же тех, кто пытался себя убить, но у них не получилось, в 10 раз больше. Примерно 19000000 человек ежегодно совершают неудачные попытки самоубийства. Только один из четырех (24%) тех, кто совершил попытку самоубийства и остался жив, соприкасается с профессиональной системой здравоохранения [64]. 

Всемирная Организация Здравоохранения (ВОЗ) делит все страны по показателю суицида на три группы. По итогам 2011 года отмечен:

 - высокий и очень высокий уровень самоубийств (свыше 20 человек на 100 тыс. населения); 

- средний уровень самоубийств (от 10 до 20 человек на 100 тысяч населения);

- низкий уровень самоубийств (до 10 человек в год на 100 тысяч населения) [1].

Для наглядности все данные приведены в таблицах (Таблица 1, Таблица 2, Таблица 3)
Таблица 1 - Высокий и очень высокий уровень самоубийств 
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	 Литва 
	 31.5 
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	 Республика Корея 
	 31.2 
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	 Казахстан
	30.0 
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	 Гайана
	26.4 
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	 Белоруссия 
	25.3 
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	 Венгрия
	 24.6 
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	 Япония
	 23.8 
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	 Китай
	 22.9 
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	 Латвия
	 22.2 
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	 Словения
	 21.9 
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	 Шри-Ланка 
	 21.6 
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	 Россия 
	 21.4 
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	 Украина
	 21.2 


Таблица 2 - Средний уровень самоубийств 
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	 Финляндия 
	 19.3 
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	 Эстония 
	 18.1 

	[image: image16.png]


 
	 Молдова
	 17.4 
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	 Франция
	 16.3 
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	 Польша
	 14.9 
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	 Куба
	 12.3 
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	 США 
	 11.8 
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	 Канада
	 11.3 


Таблица 3- Низкий уровень самоубийств 
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	 Австралия 
	 9.7 
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	 Германия 
	 9.5 
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	 Италия 
	 6.3 
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	 Англия 
	 6.9 
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	 Израиль
	 5.8 
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	 Грузия
	 4.3 
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	 Греция
	 3.5 
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	 Армения
	 1.9 


Меньше всего суицидов совершается в Азербайджане, Египте, на Гаити и Ямайке - в этих странах уровень самоубийств близок к нулю.

Нужно также учесть, что статистика самоубийств всегда занижена, так как в нее попадают только явные случаи, поэтому число реальных самоубийств значительно превосходит официальные цифры - считается, что ежегодно в мире кончают с собой более 4 000 000 человек. По мнению бывшего главного психиатра ООН Грегори Зилбурга, статистические данные о суицидах, какими они являются сегодня, не заслуживают доверия. Слишком много суицидов не называются своим собственным именем. То, что считается самоубийством в одной стране, городе или штате, может не относиться к нему в соседней области, например, потому что судья, устанавливающий причину смерти, являясь выборным должностным лицом, а не врачом, предпочитает называть другие, более приемлемые причины. Также, по мнению судебных экспертов, причиной большинства так называемых "смертей от несчастного случая" (передозировка лекарственных препаратов, аварии на дорогах, падение с высоты и т.д.) на самом деле являются суициды [1]. 

Число законченных самоубийств среди мужчин в среднем в 4 раза больше, чем женщин, но и этот показатель может сильно отличаться в разных странах. С возрастом (65-85 лет) это соотношение увеличивается до 6-9. С другой стороны - женщины пытаются покончить с собой в 4 раза чаще, чем мужчины, но выбирают "щадящие" способы, которые значительно реже приводят к смерти. 

Связь числа самоубийств с возрастом и половой принадлежностью можно увидеть на графиках (Рисунок 2, Рисунок 3) 
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Рисунок 2 - Частота самоубийств в зависимости от возраста и половой принадлежности (мужчины)
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Рисунок 3 - Частота самоубийств в зависимости от возраста и половой принадлежности (женщины)
Опросы, проводимые в различных странах мира, показывают, что до 80% подростков периодически задумываются о том, чтобы покончить с собой. Однако наибольшее число самоубийств совершают люди пенсионного возраста, которые, как правило, заранее не признаются в наличии подобных намерений [65]. 
Суицидная активность имеет также определенные временные циклы. Факт весенне-летнего пика и осенне-зимнего спада ее был отмечен еще                         Э. Дюркгеймом. Количество самоубийств возрастает во вторник и снижается в среду, четверг. Конец недели больше «опасен» для мужчин. Время суток: первая половина дня – 32%; вторая половина – 44%; ночь – 24%.

Существуют этнические группы, предрасположенные к суициду. К примеру, среди угро-финской группы (будь то жители Удмуртии, Венгрии или Финляндии, неважно) очень высокий уровень самоубийств, что видно из графика для Венгрии. 

Суицидальный риск для различных профессий (оцениваемый в баллах от 1 до 10) выглядит так: на первом месте музыкант (8,5 балла), далее следуют медсестра (8,2); зубной врач (8,2); финансист (7,2); психиатр (7,2). Замыкают список библиотекарь (3,2) и продавец (2,1). 

Семейное положение. По статистике, состоящие в браке кончают с собой значительно реже, нежели холостые или разведенные. Высокий уровень самоубийств у тех, кто потерял партнера - они кончают с собой в три раза чаще, чем семейные. 

Материальное положение: удовлетворительное - 44%, неудовлетворительное - 56%. Уровень жизни и количество самоубийств не связаны между собой. Так одна из самых высокоразвитых и богатых стран Европы - Швеция на протяжении десяти лет была лидером по числу суицидов. 

В число людей, добровольно ушедших из жизни, достаточно часто попадали вполне благополучные люди, часто обладавшие широкой, подчас мировой, известностью. Например, самоубийцами были столь разные личности, как римский философ и государственный деятель Катон Младший, голландский художник Винсет Ван Гог, японский писатель Юкио Мисима, его британский коллега Артур Кестлер, американский рок-музыкант Курт Кобейн и др.

Образование - люди с высоким уровнем образования менее склонны к суициду. Самая опасная группа - люди с неполным средним образованием

Алкоголь при жизни употребляло 60% самоубийц, хотя непосредственно перед самоубийством алкоголь употребляется только в 8% случаев, наркотики – в 4%.

Сексуальная ориентация. По данным исследований, которые проводились в США, геи совершают попытки самоубийства в 7 раз чаще, чем натуралы.

Общественные катаклизмы оказывают непосредственное влияние на число суицидов. Например, после возведения Берлинской стены уровень самоубийств в восточном секторе увеличился в 25 раз. Экономические кризисы влияют не только на материальное, но и на психическое состояние. В этой ситуации будущее кажется крайне неопределенным, а самоубийство - единственным приемлемым решением. 

В целом, ВОЗ насчитывает около 800 факторов и причин самоубийств. 

Из них:
- 41% - неизвестны;
- 19% - страх перед наказанием; 
- 18% – душевная болезнь;
- 18% - домашние огорчения;
- 6% - страсти;
- 3% - денежные потери;
- 1,4% - пресыщенность жизнью;
- 1,2% - физические болезни [1].

Причины самоубийства сильно отличаются в разных возрастных группах - так, суициды из за неразделенной любви у подростков до 16 лет составляют практически половину от общего числа самоубийств, а после 25 лет по этой причине кончают с собой гораздо реже. 

История и современность суицидальной активности в России, СССР, странах СНГ

Также хотелось бы отметить, что любое государство стремится скрыть цифры статистики самоубийств от своих граждан. Например, все цифры по самоубийствам в Советском Союзе были засекречены, Госкомстат опубликовал их только в 1989 году. Действительно было что скрывать - если царскую Россию можно было отнести к странам с невысоким уровнем самоубийств, то после Октябрьской революции и гражданской войны число суицидов резко возросло. Так, в 1926 году в Москве и Петербурге уровень самоубийств на 100 тысяч составлял 42 среди мужчин и 20 среди женщин (и это только по официальной статистике). Далее - высокий уровень самоубийств был отмечен в 1937-м и в 1947гг. Затем последовал некоторый спад во время хрущевской "оттепели", с последующим ростом вплоть до 1984 года (39 человека на 100 тысяч), когда страна занимала по числу самоубийств второе место, уступая только Венгрии. Во время перестройки уровень самоубийств резко упал (до 23 человек на 100 тыс.), но, начиная с 1988 года, вновь стал расти, и в 1994 году количество самоубийств возросло чуть ли не вдвое [65].

В настоящее время страны - бывшие республики СССР, находятся среди лидеров по уровню самоубийств и числу суицидальных попыток. К сожалению, наша страна не исключение. Проблема суицида в нашей стране с каждым годом становиться значимее, чем прежде, а «возраст суицида» становится все моложе и моложе. И действительно, если раньше вопросы суицида замалчивались в целях создания иллюзии социального благополучия, то сегодня, в условиях развивающейся демократии, суицид выносится на публичное обсуждение как актуальная проблема человечества с целью поиска наиболее оптимальных мер по его предотвращению.
В последние годы Республика Казахстан входит в тройку лидеров по количеству суицидов среди стран Восточной Европы и стран бывшего Советского Союза. Каждый год в Казахстане порядка 4 тысяч человек сводят счёты с жизнью. Получается, что каждые 2 часа в Казахстане от собственной руки погибает один человек. Каждые 12 минут совершается суицидальная попытка. Эти данные обнародовала ассистент кафедры психотерапии и наркологии Казахского национального медицинского университета им. Асфендиярова Айгуль Нашкенова.
 По информации Комитета по правовой статистике и спецотчетам Генеральной прокуратуры РК, только за девять месяцев 2010 года зафиксировано 2359 самоубийств. За аналогичный период 2009 года совершено 3121 самоубийство. Согласно же данным Всемирной организации здравоохранения за 2010 год, Казахстан занимает третье место по количеству суицидов в мире. Если в 1999 году в тройку «черных» регионов-лидеров РК вошли Восточно-Казахстанская, Северо-Казахстанская и Карагандинская области, то впоследствии к ним присоединились Алматинская, Южно-Казахстанская, Жамбылская, Акмолинская области [4]. 

Исследования показывают, что в Казахстане очень высок уровень суицида среди подростков. Детский фонд ООН (ЮНИСЕФ) в 2011 году опубликовал результаты социального мониторинга в странах Восточной Европы и СНГ. Для России и Казахстана они оказались особенно неприятными. Они показали, что самый высокий уровень суицида среди молодежи в странах Восточной Европы и СНГ приходится на Россию, Казахстан, Белоруссию. За период между переписями населения 1989 и 2009 годов коэффициент самоубийств людей в возрасте от 15 до 19 лет в России вырос вдвое и составил 23,3 на 100 тыс. человек [5].

Второе место занимает Казахстан: число самоубийств за тот же период возросло в четыре раза – 20,7 на 100 тыс. молодых людей. Так, по данным Генпрокуратуры, в 2005 году было зарегистрировано 261 смертей в результате самоубийства среди детей и 393 попытки, в 2006 году - 274 смертей и 379 попыток, в 2007 году несовершеннолетними было совершено 215 самоубийств и 347 попытки покончить с собой. В 2008 году вследствие суицида погибло 304 подростка, в 2009 году - 264, в 2010 году - 238 подростков.

Также необходимо отметить, что Казахстан занимает первое место по числу самоубийств среди девушек в возрасте от 15 до 19 лет и второе после России - по числу самоубийств среди мальчиков, сообщает Институт репортажей войны и мира (IWPR) со ссылкой на последний отчет Детского фонда ООН по Центральной и Восточной Европе и территории бывшего Советского Союза [67].
Тройку лидеров по количеству детских суицидов в странах Восточной Европы и СНГ замыкает Белоруссия с коэффициентом 14,3: по сравнению с 1989 годом он вырос более чем в два раза. Близко к «лидерам» подходит Туркмения: с 1989-го по 2002-ой г.г. самоубийств здесь стало больше вдвое (11,6 на 100 тыс. той же возрастной категории). Поскольку в стране с советских времен сохранились все социальные льготы и не проводилось радикальных экономических реформ, объяснять этот феномен одним только «социальным фактором» было бы упрощенным. Но самое удивительное то, что если одни страны СНГ – Россия, Казахстан и Белоруссия, по итогом исследований ЮНИСЕФ, входят в лидеры по самоубийствам, то другие республики СНГ – Армения, Азербайджан и Грузия – находятся в конце этого списка. На Кавказе самый низкий уровень молодежного суицида в восточной Европе и СНГ. В Армении он составляет 0,3 тыс. на 100 тыс. человек (что в 20раз ниже, чем в России), в Азербайджане и Грузии – 0,6 [5].

В других странах СНГ картина тоже менее мрачная. По данным ЮНИСЕФ, в Киргизии коэффициент суицида за 13 лет вырос всего с 9,1 до 9,9; на Украине – до 9,1; в Узбекистане он не изменился – 7,5; в Молдавии даже снизился – с 6 почти до 4 [5].
Мировое сообщество против суицидов
Если рассматривать проблему на мировом уровне, то случаев самоубийств больше в развитых цивилизованных странах, высокий уровень самоубийств наблюдается в США, Дании, Австрии, Швейцарии и др.

Главные причины суицида, считают эксперты ЮНИСЕФ, это социально-экономические проблемы и ухудшение отношений между родителями и детьми. У большинства подростков, совершивших самоубийства, родители не могут найти хорошую стабильную работу, чтобы обеспечить хотя бы минимальные потребности своих детей. Таким образом, уровень самоубийств как следствие социального неблагополучия служит одним из важнейших индикаторов социального, экономического, политического состояния общества [5]. 

Совершенно очевидно, что такая сложная проблема как самоубийство, не может решиться сама собой. Она требует тщательного изучения и разработки системы социальной профилактики.
Именно поэтому вопросы борьбы, профилактики суицидального и парасуицидального поведения в последнее десятилетие обсуждались в ООН (1996) и в ВОЗ (1992, 1993, 1996), во многих странах создаются и осуществляются национальные программы по данной проблематике, что отражает ее всемирный масштаб.
Сегодня существует Международная ассоциация по предотвращению самоубийств (МАПС) - интернациональная организация ставящая своей главной целью предотвращение суицида по всей планете.

Основателями Международной ассоциации по предотвращению самоубийств являются Эрвин Рингел (англ. Erwin Ringel) и Норман Фарбер (англ. Norman Farberow), которые, по роду своей деятельности, были знакомы со статистическими данными, согласно которым, от самоубийств погибает больше людей, чем из-за всех войн и насильственных убийств вместе взятых. Эрвин и Норман решили, что назрела настоятельная необходимость привлечь внимание властей и мировой общественности к проблеме суицида, который уносит ежегодно сотни тысяч жизней, преимущественно молодых людей и, в 1960 году учредили Международную ассоциацию по предотвращению самоубийств.

По рекомендации МАПС, во многих городах мира и нашей страны были созданы службы предупреждения самоубийств. Это новая форма организации медицинской и социально-психологической помощи людям, нуждающимся в квалифицированном совете или медикаментозном лечении. Службы ориентированы на широкие круги населения и, в первую очередь, на лиц, испытывающих состояние психологического кризиса, людей, подверженных влиянию стрессогенных факторов и являющихся потенциально суицидоопасными. Сотрудники ассоциации оказывают посильную помощь выжившим при попытке суицида, а также людям, так или иначе пострадавшим от суицидального поведения.
Одним из главных принципов деятельности служб является их анонимность. Сознание, что личные, мучительные для человека вопросы не получат огласку, делает пациента более раскованным, облегчает установление с ним контакта. Неукоснительно соблюдается еще один принцип, рекомендуемый международными суицидологическими организациями, - подразделение службы не должно располагаться на территории психиатрических учреждений. Это устраняет барьер, мешающий человеку обратиться к психотерапевту. Ведь нередко такому шагу препятствует страх прослыть психически больным, быть поставленным на психиатрический учет.

За полвека своего существования организация накопила бесценный опыт в этой области, и в настоящее время. Международная ассоциация по предотвращению самоубийств состоит из профессионалов, добровольцев и волонтёров из более чем пятидесяти стран мира.

Главное преимущество службы состоит в том, что ее основные звенья действуют не автономно, а объединены в систему. Структурные подразделения - “телефон доверия”, кабинеты социально-психологической помощи, кризисные стационары - имеют преемственную связь и координируются центром. 

Основным звеном в деле предотвращения самоубийств является анонимная телефонная служба (“телефон доверия”), которая была основана в 1953 г. в Лондоне священником Чад Вара и стала быстро распространяться во всех государствах Европы и Америки. Цель телефонной службы - стремление предложить любому человеку, находящемуся в кризисной ситуации и помышляющему о самоубийстве, телефонный контакт с сотрудником, готовым выслушать его как друг, способным помочь абоненту преодолеть кризисную ситуацию, с которой он столкнулся. Среди принципов службы особое место занимает доверительность, абсолютная секретность, запрет требовать вознаграждения за услуги и запрет оказания любого давления. Принципы работников служб - “не судить, не критиковать и даже не удивляться”, а помочь абоненту самостоятельно прийти к правильному решению. Население широко информируется о наличии “телефонов доверия”, но самоубийства при этом не упоминаются, сообщается только, что оказывается “помощь в беде, безнадежности и депрессии” [68]. 

Международная ассоциация по предотвращению самоубийств тесно сотрудничает со Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ от англ. World Health Organization, WHO) — специальное учреждение Организации Объединённых Наций, состоящее из 193 государств-членов, основная функция которого заключается в решении международных проблем здравоохранения и охране здоровья населения мира. Она была основана в 1948 году со штаб-квартирой в Женеве в Швейцарии.

В специализированную группу ООН кроме ВОЗ входят ЮНЕСКО (Организация по вопросам образования, науки и культуры), МОТ (Международная организация труда), ЮНИСЕФ (фонд помощи детям). В состав ВОЗ принимаются государства-члены ООН, хотя в соответствии с Уставом, возможен приём и не входящих в ООН стран.

ВОЗ признала важность проблемы самоубийств для общественного здоровья и обнародовала стратегию по повышению осознания ее масштабов властями, лицами, принимающими решения, профессионалами и населением в целом. Кроме того, используя собственные ресурсы и сеть центров, сотрудничающих с ВОЗ, а также отдельных экспертов, эта организация изъявила готовность обеспечить техническую помощь странам, желающим развивать программы и мероприятия по превенции самоубийств. В связи с тем, что большое число людей, сводящих счеты с жизнью, страдают психическими расстройствами, департамент психического здоровья и наркологической зависимости ВОЗ принял на себя руководство по координации действий, касающихся превенции самоубийств [69]. 

По инициативе Международной ассоциации по предотвращению самоубийств (суицида), при активной поддержке Всемирной организации здравоохранения и под патронажем Организации Объединённых Наций, ежегодно по всей планете, 10 сентября, отмечается Всемирный день предотвращения самоубийств (англ. World Suicide Prevention Day). Целью этой международной даты является укрепление приверженности и поощрение деятельности по предотвращению самоубийств во всем мире [70].

Деятельность государства и казахстанского общества против суицида
В нашем государстве предпринимаются меры по предупреждению и профилактике суицидов в обществе. 
Основной целью государственной политики Республики Казахстан в интересах детей, исходя из Послания Президента РК Н. Назарбаева народу Казахстана, является содействие физическому, интеллектуальному, духовному и нравственному развитию детей, воспитанию у них патриотизма, гражданственности и миролюбия, а также содействие реализации личности ребенка. В современном мире очень важно оградить ребенка от неблагоприятных факторов посредством создания эффективного образовательного процесса, необходимой социально-психологической помощи ребенку в сложных кризисных ситуациях. На это нацеливает государственные органы и отечественное законодательство, в частности, Закон «О правах ребенка в Республике Казахстан» [71], согласно которому ребенок имеет право на жизнь, личную свободу, неприкосновенность достоинства и частной жизни. 

В свете реализации послания Президента РК Н. А. Назарбаева 2010 года, в комплексе государственных мер правительства обозначено к 2020 году снизить смертность населения на 30 %. В структуре общей смертности важное место занимают показатели смертности, относящиеся к категории предотвратимых, в том числе и самоубийства.
Потребность в профилактике суицидального поведения подростков обусловлена задачами, которые поставлены в Государственной программе развития здравоохранения Республики Казахстан «Салауатты Қазақстан» [6] на 2011 -2015 годы:
- обеспечить комплексный подход к проблемам психологического и физического здоровья детей и подростков;
- создать благоприятную и безопасную для здоровья окружающую среду в организациях образования;
- создать условия и возможности для школьников к занятиям спортом;
- развить целостную систему - службу школьной медицины, направленную на сохранение физической среды, укрепление физического и психического здоровья ученика, на формирование мотивации к ведению ЗОЖ, валеологической грамотности;
- обеспечить эффективное противодействие распространению и употреблению наркотиков, табакокурения и алкоголя среди школьников;
- обеспечить детей и подростков сбалансированным и безопасным питанием.
Цель программы - формирование физического и психического здоровья детей и подростков. Показатели результатов внедрения программы должны соответствовать: снижению суицидов среди детей от 15-17 лет до 23,8 к 2013 году и 22,0 к 2015 году на 100 тыс. соответствующего населения (2009 г. - 24,5 на 100 тыс. соответствующего населения). По критериям ВОЗ частота суицидов свыше 20,0 на 100 тысяч населения в год является критической.
В рамках реализации данной программы, а также в целях уменьшения количества суицидов среди детей в стране, правительством, законодательными органами, общественными организациями принимаются различные меры по профилактике и предотвращению суицидального поведения в среде несовершеннолетних. 

В настоящее время в Казахстане, по данным Министерства образования и науки, действуют 211 телефонов доверия, 168 детских общественных приемных и 14 кризисных центров оказывающих практическую помощь детям и родителям [72]. 
Другим элементом программы борьбы с суицидами может стать внедрение курса «Самопознание» во все школы Казахстана. Такой курс должен помочь сформировать у ребенка культуру позитивного мышления и оптимистического восприятия мира, умение противостояния жизненным трудностям, умения регулирования эмоций и саморелаксации человека. 
Согласно сведениям пресс-службы МОН РК вопросы профилактики суицида среди несовершеннолетних были неоднократно рассмотрены на заседаниях Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите прав при Правительстве РК. Так, 30 декабря 2010 года, в Астане под председательством министра образования и науки Бакытжана Жумагулова состоялся «круглый стол» по профилактике суицида среди подростков с участием депутатов Парламента, вице-министров внутренних дел, здравоохранения, культуры, туризма и спорта, связи и информации, директоров областных департаментов образования. Подчеркивая, что проблема подросткового суицида вызывает в нашем обществе серьезную озабоченность, участники «круглого стола», прошедшего 30 декабря, решили объединить свои усилия для принятия мер по предупреждению этой социальной угрозы. 

В ходе «круглого стола» представители различных ведомств обсудили совместную работу по выработке превентивных мер, предупреждающих развитие этой тенденции. Представители министерств высказывались о целенаправленном усилении работы школьных инспекторов, медработников, психологов, а также спортивных кружков, секций и молодежных организаций. Участники пришли к единому мнению о необходимости внимательного и деликатного отношения к этой теме со стороны общества, средств массовой информации. Это мнение поддержал и вице-министр связи и информации Нурай Оразов, который предложил подписать меморандум с его ведомством о соблюдении профессиональной этики в освещении тем, когда взгляд журналистов «с пристрастием», наоборот, может вызывать нездоровый интерес и эффект подражания среди подростков.

Выступая от депутатского корпуса, Майра Айсина поблагодарила Министерство образования и науки, взявшего на себя инициативу по координации совместных действий по профилактике суицидов среди подростков и молодежи, и предложила расширять в этой сфере лучший отечественный и зарубежный опыт.

Главным результатом «круглого стола» должна стать реализация плана совместных действий по профилактике и предупреждению суицида среди несовершеннолетних. Также будут выработаны практические рекомендации для школ, медучреждений, правовых органов, родителей, СМИ [72]. 
 «12» января 2011 года депутат Мажилиса парламента РК Жарасбай Сулейменов, ознакомившись с показателями суицида среди детей, обратился с просьбой к правительству республики и премьер-министру Кариму Масимову взять под строгий контроль ситуацию с участившимися в последнее время случаями суицидов среди подростков. Также уделить особое внимание работе школьных инспекторов и психологов. Полностью поддерживают его и лидеры правительственных и неправительственных организаций, занимающиеся проблемами подрастающего поколения [73]. 
«Сегодня в системе школьного образования работают около 290 тыс. педагогических кадров, 123 тыс. из них являются классными руководителями», - сообщается в пресс-релизе, распространенном на заседании Национальной комиссии по делам женщин и семейно-демографической политике при президенте РК. В сообщении отмечается, что воспитательную работу в школах координируют около 8 тыс. заместителей директоров, свыше 3 тыс. социальных педагогов, более 1,5 тыс. школьных инспекторов полиции. Численность школьных психологов составляет около 8 тыс. человек, потребность в психологах в настоящее время - более 1 тыс. человек. "Приходится также констатировать, что не все психологи достаточно хорошо подготовлены к диагностике и превенции суицидального поведения несовершеннолетних. Это во многом связано с уровнем образования. Так, из 7990 психологов лишь у 66% - базовое образование психолога, 43% имеют стаж работы менее трех лет. К сожалению, не до конца многими руководителями образования в регионах осознается роль психолога в организации учебно-воспитательного процесса и поэтому работа психолога  носит формальный характер", - подчеркивается в документе. Наталья Распопова, заведующая отделом суицидологии и эпидемиологии Республиканского научно-практического центра психиатрии, психотерапии и наркологии, утверждает, что психологи должны также работать с родителями, чтобы дать им лучшее понимание того, как помочь детям справиться со стрессом [74]. 

Президент благотворительного фонда «Дара» Асель Избасарова вместе со своими единомышленниками всеми силами пытается внести изменения в действующие законы об усыновлении. Серьезный процент от числа маленьких самоубийц приходится как раз на выпускников детских домов. Асель Бекболовна не сомневается в том, что незначительные коррективы значительно снизят показатель суицидов и, наконец, лишат нашу страну такого позорного клейма, как пребывание в тройке мировых лидеров по количеству суицидов [75]. 

Как сообщает (Алматы, 16 февраля, 2011 год) Kazakhstan Today - "Сейчас с помощью отдела суицидологии Республиканского центра психиатрии, психотерапии и наркологии мы готовим уникальную и очень деликатную методику тестирования школьников на склонность к суициду. В скором времени в завуалированной форме мы проверим учащихся тех регионов, где отмечается всплеск детских самоубийств, - Восточном и Южном Казахстане, Акмолинской и Карагандинской областях. А затем изучим проблему и в других регионах", - сообщила председатель комитета по охране прав детей Министерства образования и науки (МОН) РК Раиса Шер в ходе "прямой линии" с читателями газеты "Время". Председатель комитета по охране прав детей также сообщила, что в декабре 2007 года в правительстве была создана межведомственная комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав, рабочим органом которой является Министерство образования. Одним из первых вопросов, заслушанных комиссией, была именно проблема суицидального поведения несовершеннолетних. "По заказу нашего комитета в 2008 году известный столичный педагог и ученый Александр Тесленко провел серьезное исследование причин аутодеструктивного поведения детей. По результатам его работы было решено разработать специальные методические пособия в помощь учителям, родителям, психологам для раннего выявления суицидальных наклонностей подростков. Кроме того, председатель комитета рассказала о новом формате проведения родительских собраний. "Мы совместно с одним из НПО и психологами в Астане в конце 2009 года провели в школах родительские собрания с участием 30 тыс. родителей. Вместо традиционного ознакомления пап и мам с успехами и промахами детей они смотрели фильмы о взаимоотношениях взрослых с детьми и слушали лекции. Одни плакали, другие признавали, что уделяют детишкам слишком мало внимания. Главное - родители после таких собраний уже не были готовы "расправиться" с ребенком за плохую успеваемость", - отметила Р. Шер [75].
В марте 2011 года в пяти школах Ауэзовского района Алматы был запущен пилотный проект тестирования на склонность школьников к суициду.
Также, в марте 2011 года министр образования и науки (МОН) РК Бакытжан Жумагулов заявил во время онлайн-конференции, что СМИ "смакуют" случаи детского суицида [75].

Министерство связи и информации призывает журналистов корректно освещать участившиеся случаи суицидов в стране. Журналистов просят не описывать подробности самоубийств, не искать виновных и не иллюстрировать публикации на эти темы. В министерстве связи и информации говорят, что обеспокоены ростом числа самоубийств в Казахстане, но чиновники статистику не оглашают. Особую роль отводят журналистам, которые, по их мнению, могут стать «соучастниками» самоубийств. К такому мнению в министерстве связи и информации пришли после анализа казахстанских СМИ, изучения международного доклада о ситуации в мире за 2003 год и рекомендаций Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) [ 1].

Один из докладчиков круглого стола, специалист центра технического сопровождения и анализа в области телекоммуникаций Айнаш Гайсина считает, что именно СМИ своими неосторожными публикациями подталкивают молодых людей расстаться с жизнью.

По словам Елены Полиенко, психиатра медицинского центра проблем психического здоровья, 75 процентов тех, кто идет на самоубийство, — психически здоровые люди, которые эмоционально не могут справиться с трудностями в определенный момент. Вот именно в такой момент, по ее мнению, публикация в газете или сюжет по телевидению может подтолкнуть к трагедии. Журналистов психиатр призывает быть осторожными со словом.

По мнению специалиста центра технического сопровождения и анализа в области телекоммуникаций, только сдержанное освещение в СМИ может повлиять на изменение ситуации в стране. Асхат Сергазин считает, что журналисты должны тщательно выбирать заголовки для статей, чтобы в них не читался какой-либо скрытый мотив или призыв.

По окончании круглого стола его участники приняли меморандум, в котором рекомендовали журналистам, как надо писать о суицидах [76]. 

«18» апреля 2011 года в г.Астане было принято решение заседания Межведомственной комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав при Правительстве Республики Казахстан о профилактике суицидального поведения среди несовершеннолетних. Председатель Комиссии, министр образования и науки Республики Казахстан Б.Т. Жумагулов поставил перед Правительством ряд задач, серди которых:
· обеспечить достоверную и полную статистику фактов суицида среди несовершеннолетних;
· разработать комплексную программу профилактики суицидов по типу Национальной стратегии по предотвращению самоубийств в США до 1 января 2012 года;
· организовать работу по семейной психотерапии, направленной на разрешение микросоциальных конфликтов;

· провести пиар-акции по рекламированию действующих в стране «телефонов доверия», «общественных приемных», «кризисных центров»;
· развивать сеть социально-психологических служб, «телефонов доверия» для оказания практической помощи детям и молодежи;
· обеспечить доступность центров досуга и учреждений дополнительного образования для детей и молодежи [77].
С «9» марта 2012 года Восточный Казахстан стал пилотным регионом проекта по предотвращению суицидов среди несовершеннолетних. Отечественные медики, педагоги совместно с международными экспертами разработали модель профилактики самоубийств. Полное название проекта — межведомственный план действий по предупреждению суицидов на 2012-2015 годы. Он разработан специалистами двух министерств Казахстана — образования и здравоохранения. В реализации программы принимают участие областной департамент по защите прав детей: управления образования, здравоохранения: Центр поддержки семьи и детства Усть-Каменогорска, а также международные эксперты по охране детства, представители детского фонда Организации Объединенных Наций (ЮНИСЕФ) и другие Заместитель главы представительства ЮНИСЕФ в Казахстане Радослав Жехак заявил, что в рамках проекта предполагается найти «формулы», с помощью которых можно будет своевременно выявлять суицидальное поведение у подростков. Проект нацелен главным образом на то, какова должна быть позиция взрослых (родителей, педагогов), если ребенок начинает демонстрировать совершенно несвойственные ему формы поведения. Возможно, это симптом, который сигнализирует, что у ребенка не все благополучно, и он может предпринять какие-то саморазрушительные действия. Международные эксперты провели в Усть-Каменогорске мастер-класс «Базовые принципы и лучшие практики предупреждения суицида среди детей и подростков». Эксперты утверждают, что причины суицидального поведения кроются в трех аспектах: биологическом, психологическом и социальном. Международные эксперты во время мастер-класса отметили, что данные наших специалистов разнятся с данными международной статистики [78].

Подводя итоги, хотелось бы сказать, что, несмотря на многолетний опыт суицидологической работы, оснований для самоуспокоения в этом вопросе чрезвычайно мало. Поэтому необходимо продолжать работу в данном направлении, как научную, так и практическую.
Вопросы для самоконтроля 
· Охарактеризуйте мировое пространство по показателю суицида. 

· К какой группе относится Казахстан по показателю суицидов?

· Проведите анализ мирового распределения по данному показателю. Для этого выберите по одной стране из каждой группы и проведите анализ согласно таблице.
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· Как Вы думаете, почему Япония – высокоразвитая страна, входит в группу стран с высоким и очень высоким уровнем самоубийств, а Азербайджан – наоборот, с низким? Ответ поясните. 
· Какова практика борьбы и профилактики суицидов в мире? Что следует перенять Казахстану? Чем может поделиться Казахстан перед мировым сообществом по борьбе с суицидом?

· Аргументируйте, почему Всемирная организация здоровья координирует борьбу с суицидами? Как Вы считаете, это правильный подход? Ответ аргументируйте. 

· Какие дополнительные меры Вы предлагаете в борьбе с данной проблемой на мировом уровне и в Казахстане?

· Методом групповой работы предложите создание волонтерской организации. Предложите ее название, цель, принципы работы, состав специалистов, виды деятельности, возможны программы или акции. Проведите ее презентацию.

1.3. Особенности и основные причины суицидального поведения в школьном возрасте
Особенности суицидального поведения школьников и молодежи. Социально-психологическая дезадаптация. Причины подростковых суицидов. «Эффект Вертера». Педагогическая стратегия профилактики суицидального поведения

Особенности суицидального поведения школьников и молодежи
По данным Всемирной организации здравоохранения, суицид является третьей причиной смертности подростков после несчастных случаев и убийств. Суицид является одним из наиболее трагических видов общественного поведения, связанного с потерей смысла жизни. Особенно трагичен суицид детей и подростков. По данным статистики, по возрасту пик суицидов приходится на 15 - 16 лет и практически не встречается у детей до 8 лет. По половой принадлежности больше склонны к суицидам мальчики. 92% детей и подростков, совершивших суицид, не попадали в поле зрения психиатра. Наибольшее количество суицидов совершается осенью (в октябре) и весной (в апреле, мае).
В науке существует термин - «пубертатный суицид», который обозначает целое явление, это - подростковые самоубийства. Как правило, чаще всего самоубийство совершается в кризисные периоды жизни человека. К таким периодам исследователи относят и подростковый возраст, на который приходится почти половина школьного возраста (5,6,7,8,9 классы), что связано с психологическими, физиологическими и социальными особенностями развития личности в этот период [79]. 
В связи с этим необходимо рассмотреть особенности подросткового возраста, толкающие школьника на суицид. Главное содержание подросткового возраста составляет его переход от детства к взрослости. Все стороны развития подвергаются качественной перестройке, возникают и формируются новые психологические образования. Этот процесс преобразования и определяет все основные особенности личности детей подросткового возраста, а следовательно, и специфику работы с ними [79]. 

В зависимости от конкретных социальных условий, культуры, тех традиций, которые существуют в воспитании детей, этот переходный период может иметь различное содержание и разную длительность. По общепринятой классической возрастной периодизации подростковый возраст ограничивается рамками от 11 до 15 лет. В настоящее время в условиях, сложившихся в  нашей стране этот период развития охватывает примерно возраст с 10-11 до 15-16 лет, в целом, совпадая с обучением детей в средних классах школы [80].

В этом возрасте происходят значительные изменения в личностном и социальном плане, идентификация с собственным «Я». Важнейшей особенностью личности в подростковом возрасте является быстрое развитие самосознания посредством рефлексии подростка на себя и других. Чем лучше образование и воспитание получил подросток в детстве, тем богаче его рефлексия. Удачные рефлексии вызывают чувство восхищения собой и повышают самооценку, а неудачные, соответственно наоборот. Такие подростки крайне неустойчивы в самооценке и при этом - большие максималисты; они постоянно сомневаются в своих знаниях и способностях.
Психическая организация подростка очень нестабильна, причем на всех уровнях: эмоций, чувств, интеллекта. Подростки подвержены частым сменам настроения, тревожны: у них легко возникают страхи. Суицидальные личности этой возрастной группы могут быть адекватно приспособленными к школе и полностью свободны от проблем, но в этом возрасте человек проходит хаотический кризис идентификации и/или борьбу за независимость. Суицидальная готовность возникает на фоне довольно длительных ударов, психотравмирующих переживаний. У подростка снижается толерантность эмоциональной сферы, нарастает агрессивность, обнаруживается неумение противостоять житейским трудностям. Действия подростков направляются не на самоуничтожение, но на восстановление нарушенных социальных отношений. У суицидальных подростков есть отягощенное социальное окружение: неблагополучная семья, одиночество и заброшенность, отсутствие опоры на взрослого. Мотивы суицида, как правило, незначительны: двойка по предмету, обида на взрослого, переживание несправедливого обращения и т.п. Большинство попыток самоубийств имеют единственную цель - привлечь к себе внимание родителей и близких друзей. Подростки кончают с собой, даже если основная их цель - манипулирование и контроль над другими людьми. 

Ученые, занимающиеся проблемой суицидального поведения, выявили, что чаще всего суицид подростков имеет демонстративный характер, в том числе - шантажа. А.Е.Личко отмечает, что лишь у 10 % подростков имеется истинное желание покончить с собой (покушение на самоубийство), в 90 % - это крик о помощи [25]. 

Б. Н. Алмазов, обследовав группу подростков 14-18 лет, умышленно нанесших себе порезы, установил, что только 4 % из них в момент самопореза имели мысли суицидального содержания. Большинство же эксцессов были совершены после ссоры со сверстниками, а также как бравада или обряд "братания" [23]. 

Демонстративный суицид обычно обставлен различными атрибутами: трогающее до слез прощальное письмо, яркий пузырек из-под таблеток, валяющийся на видном месте, аккуратный макияж. Такие самоубийцы никогда не выберут способ ухода из жизни, связанный с болью или травмами.
Им важно, как они будут выглядеть после смерти, чтобы вызвать у окружающих раскаяние за несправедливое отношение к умершему, а не отвращение. То, что попытка самоубийства происходит напоказ, вовсе не исключает трагического исхода. Одни подростки не собираются покончить с собой, но ошибаются в расчетах, другие - не до конца осознают, что после того, как мама поплачет на похоронах и признается, что была не права, уже не будет возможности встать из гроба и помириться. Как правило, прежде чем решиться на попытку суицида, подросток шантажирует своих близких возможностью самоубийства, предъявляет какие-то требования. Часто его окружение игнорирует эти угрозы. Разозлившись и решив, что его берут на «слабо», подросток может реализовать задуманное. В данном случае, близким необходимо найти с подростком компромисс, продемонстрировать уважение к его мнению и показать, как можно разрешать все конфликты. 
Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что общей причиной подросткового суицида является социально-психологическая дезадаптация, возникающая под влиянием острых психотравмирующих ситуаций, нарушения взаимодействия личности с ее ближайшим окружением. Однако для подростков это чаще всего не тотальные нарушения, а нарушения общения с близкими, с семьей. Считается, что суицидом, личность пытается изменить свои обстоятельства: избавиться от невыносимых переживаний, уйти из травмирующих условий, вызвать жалость и сострадание, добиться помощи и участия, привлечь внимание к своим проблемам. Суицидальное поведение может окрашиваться чувством мести обидчикам, «которые потом пожалеют», в нем могут проявляться черты патологического упрямства в преследовании цели любой ценой. Нередко этот акт отчаяния, когда личности кажется, что она исчерпала все свои силы и возможности повлиять на ситуацию.

Однако наличие психотравмирующей ситуации - недостаточное условие для проявления суицида. Вторая составляющая - личностные особенности суицидента. Многие авторы обнаруживают ряд особенностей личности, не позволяющей ей адекватно реагировать на жизненные проблемы и тем самым предрасполагающих к суициду. К ним часто относят: напряжение потребностей и желаний, неумение найти способы их удовлетворения, отказ от поиска выхода из сложных ситуаций, низкий уровень самоконтроля, неумение ослабить нервно-психическое напряжение, эмоциональная нестабильность, импульсивность, повышенная внушаемость, бескомпромиссность и отсутствие жизненного опыта. Также к основным характерным личностным особенностям подростка, склонного к суициду можно отнести:
· низкий или заниженный уровень самооценки, неуверенность в себе;
· высокая потребность в самореализации;
· высокая значимость теплых, эмоциональных связей, искренности взаимоотношений, наличия эмпатии, понимания и поддержки со стороны окружающих;
· трудности при принятии решения;
· высокий уровень тревожности, снижение уровня оптимизма и активности в ситуации затруднений;
· тенденция к самообвинению, преувеличение своей вины;
· недостаточная социализация, инфантильность, незрелость личности;
· низкая самостоятельность.
В понимании причин самоубийства очень важную роль играют факторы, которые определяют повышенную вероятность возникновения суицидального поведения. Эмиль Дюркгейм [13], исследуя самоубийства, показал, каким образом средовые факторы, такие, как экономические условия, семейное отношение, расовая или религиозная принадлежность, приводят к психоэмоцианальному напряжению в различных жизненных ситуациях. Также Эрл Гроллман выделил основные факторы, влияющие на развитие суицида, такие как: экономические условия, занятость, пол, семейное положение, города и окрестности, раса, география, воина и мир, время года, гомосексуализм, религия. Значение различных социальных факторов, способствующих самоубийству, может быть полезно для оценки суицидального риска человека [81]. Среди факторов, которые влияют на подростковые самоубийства можно выделить следующие: 

- психологический беспорядок, особенно депрессия;

- генетическая склонность к депрессиям и суициду (действительно депрессивные расстройства могут иметь генетический компонент, так многие подростки уже склонные к определенным видам депрессивных расстройств);
- акцентуированность личности. Ученые выявили, что у подростков суицидальное поведение чаще встречается при таких акцентуациях характера как циклотимный тип, возбудимый и гипертимный. Фоном является высокий уровень агрессивности подростка. В меньшей степени суицидальное поведение проявляется у испытуемых с педантичным и дистимным типом акцентуации характера;
- совершавшие ранее попытки к самоубийству;

- тяжелая морально-психологическая обстановка в семье, коллективе;
- условия семейного воспитания: отсутствие отца в раннем детстве; «матриархальный» стиль отношений в семье; эмоциональное неприятие, отверженность в детстве; воспитание в неблагополучной семье (алкоголизм, проживание психически больных, родственников с асоциальными формами поведения, отбывающими уголовное наказание); воспитание в неполной семье, где были случаи самоубийств, попытки самоубийств или угрозы самоубийств со стороны близких;

- недостаток поддержки общества, слабые отношения со сверстниками.

- употребление спиртных напитков, токсических препаратов, наркотиков;

- неразделенная любовь или разрыв высокозначимых любовных отношений;

- частая смена места жительства, учебы;

- вовлеченность в секты или различные субкультуры;
- физические или сексуальные домогательства;

- гомосексуализм;

- денежные вымогательства;

- значительные материальные и бытовые трудности;
- совершение уголовно-наказуемого поступка;

- возрастные особенности;

- хронологические признаки: время года, дни педели, время суток [82].

Причины подростковых суицидов
Причины подростковых суицидов в значительной мере отличаются от причин, по которым добровольно уходят из жизни взрослые люди. И этих причин множество. Рассмотрим более подробно основные из них.
Психические заболевания и расстройства личности. До недавнего времени считалось, что суицидальное поведение абсолютно всегда является следствием психических расстройств. Безусловно, едва ли можно считать это утверждение правильным, хотя рациональное зерно все же есть. Отклонения в психике человека могут вызвать суицидальное поведение, но это, далеко, не главная причина.

Несформированное понимание смерти. В понимании подростка смерть не означает бесповоротное прекращение жизни. Ребенок думает, что все можно будет вернуть назад. У подростков понимание и осознание смерти формируется не раньше 18 лет.

Отношения детей с родителями - к сожалению, не всегда строятся на фундаменте открытых, полностью искренних отношений, которые являются надежной защитой от многих суровых испытаний, с которыми встречаются подростки в нстоящее время. Многие попытки суицида у молодых рассматриваются как отчаянный призыв о помощи, как последняя попытка привлечь внимание родителей к своим проблемам, пробить стену непонимания между младшим и старшим поколением. Самоубийства такого рода часто являются случайными, например, когда ребенок хочет только напугать маму, чтобы она обращала на него больше внимания, но в результате, не рассчитав вреда, наносимого себе, погибает. Например, в середине января 2011 года в Шахтинске 15-летняя девушка повесилась, потому что мама не отпустила ее с подругами на каток, а заставила готовиться к учебной олимпиаде.
Школьные проблемы обычно связаны с неуспеваемостью или плохими отношениями с учителями, администрацией или классом. Но в последнее время все чаще и чаще причиной для самоубийства среди подростков становится наоборот слишком серьезное отношение к учебе. Причем даже не всегда с их собственной стороны. Невольными виновниками трагедии оказываются родители. Молодому человеку постоянно «вдалбливается» мысль о том, что он должен непременно быть лучше всех прочих, главным образом в сфере образования - ведь без него сейчас никуда. От подростка буквально требуют совершенства: «Вон мы сколько сил на тебя положили, а ты, бестолочь такая, учишься плохо, экзамены завалил, не смог поступить в университет». Подобный груз непрошеных благодеяний и категорических надежд нередко непосильным бременем ложится на плечи юного человека. А как его сбросить? Да нет ничего проще - ну его вместе с этой неудавшейся жизнью. То, что реальность именно такова, подтверждает и статистика: число депрессий прямо связано с уровнем успеваемости школьников, особенно старшего возраста. И лидируют в этом печальном списке отличники, а вовсе не троечники, как можно было бы подумать. Правда, в наших школах в отличие, например, от японских или южнокорейских (в этих странах престиж образования невероятно высок, отсюда - и та мощная волна детского суицида перед каждой экзаменационной сессией, по поводу которой бьют тревогу международные организации) школьные проблемы обычно не становятся непосредственной причиной самоубийств подростков, но, тем не менее, приводят, по мнению врачей, к понижению общей самооценки учеников, а также к резкому падению уровня сопротивляемости стрессам и незащищенности от негативного влияния окружающей среды. Наконец, проблемы эти оказываются иногда той самой злополучной «последней каплей», когда подростку кажется, что весь мир ополчился против него.

Проблемы взаимоотношений с друзьями. Из-за постоянных конфликтов с родителями и отсутствия контактов с ними, в качестве компенсации плохих отношений в семье возникает зависимость от сверстников, особенно противоположного пола. В этом случае часто бывает, что отношения с другом или подругой становятся столь значимыми и эмоционально необходимыми, что любое охлаждение в привязанности, воспринимается как невосполнимая утрата, лишающая смысла дальнейшую жизнь.

Самая частая причина суицидальных мыслей и самоубийств в любом возрасте - несчастная любовь. Если взрослый человек имеет большой опыт отношений с противоположным полом, в том числе разлук и разочарований в любимых, то для подростка первая сильная влюбленность - всепоглощающее чувство, а значит, если отношения с предметом обожания не складываются, дальнейшая жизнь не имеет смысла. Поэтому никакие вполне аргументированные доводы родителей о том, что у подростка все еще, впереди и что настоящая его любовь будет, гораздо позже, пропускаются мимо ушей. Ведь ему именно сейчас так больно и пусто и он не может справиться с этой болью. У подростка нет опыта ее преодоления, ему кажется, что дальше будет только хуже. 

Ранняя половая жизнь, приводящая к ранним разочарованиям. При этом возникает ситуация, по мнению подростка, несовместимая с представлением «как жить дальше» (потеря любимого, наступление нежеланной беременности и т.д.), т.е. происходит утрата цели. Суицидальное поведение у подростков часто объясняется тем, что молодые люди, не имея жизненного опыта, не могут правильно определить цель своей жизни и наметить пути ее достижения.

У некоторых подростков в период полового созревания появляется влечение к людям своего же пола. Например, девочки влюбляются в близкую подругу или любимую учительницу. Нежность и желание находиться рядом сопровождается желанием ощутить физическую близость. В результате подростки пугаются своей «гомосексуальности», которую считают болезненным, неизлечимым извращением. В результате многие из них стремятся уйти из жизни, чтобы не разочаровывать родителей своей страшной тайной. Поэтому, если подросток вдруг стал проявлять агрессию по отношению к лицам своего пола, не позволяет им дотрагиваться до себя, даже если это близкие родственники, стоит обратить на это внимание и поговорить с ним. 

Самоубийства, связанные с неизлечимыми заболеваниями, неполноценностью, уродствами. Как правило, у подростков формируется крайне болезненное отношение как к своей внешности, так и к внешности сверстников. Врожденные уродства, неизлечимые болезни, любая неполноценность могут опять же вызвать осуждение и издевки со стороны сверстников. Причем такие издевательства зачастую даже поощряются родителями других детей. И те несчастные не в силах вынести гонения и преодолеть чувство отчаяния, могут выбрать добровольный уход из жизни. 

Самоубийства, связанные с недовольством собой. Подростковый комплекс неполноценности может спровоцировать суицидальное поведение не только у подростков с физическими недостатками, но и у здоровых, полноценных детей. Например, двенадцатилетняя девочка покончила с собой из-за того, что родители заставили ее носить скобки на зубах. Кстати, эта причина гораздо чаще встречается у девочек, чем у мальчиков. 

Большое влияние на это явление оказывают СМИ и популярная литература. Среди подростков суицидальное поведение может стать подражательным. Подростки копируют образцы поведения, которые они видят вокруг себя, которые им предлагает TV, массовая литература. Особенно подражательность характерна для незрелых, внушаемых субъектов. Так подросток может увидеть, что смерть устрашает окружающих и является действенным средством нажима на обидчиков. 

Мода и подражание. Возможно, это покажется диким и странным, но в последнее время самоубийство, особенно групповое, у молодых людей вошло в моду. Для подросткового возраста очень характерно социальное подражание - так называемое «самоубийство за компанию». В последние годы зафиксировано большое количество групповых самоубийств с участием подростков. Это могут быть два-три друга, а может быть группа до 20-25 человек. Молодые люди встречаются на интернет-сайтах, посвященных суициду, договариваются о том, как, когда и где им добровольно перейти границу между жизнью и смертью. Подобные случаи фиксировались и в нескольких европейских странах (Германия, Швеция, Голландия).
Наблюдаются заметные скачки числа молодежных самоубийств после самоубийств каких-нибудь звезд. Например, была настоящая эпидемия после самоубийства Мерлин Монро; самоубийство лидера группы «Нирвана» Курта Кобейна вызвало необычайный всплеск самоубийств среди андеграундной молодежи. Известный факт, что смерть Сталина вызвала волну самоубийств среди молодых комсомольцев. После смерти Есенина по стране также наблюдалось резкое увеличение числа самоубийств среди молодых людей, поклонников его поэзии.
«Эффект Вертера»
Еще в 1774 году Иоганн Вольфганг Гете опубликовал романтическую повесть «Страдания юного Вертера» о молодом человеке с художественными наклонностями, «одаренным глубокими, чистыми чувствами и проницательным умом, который потерялся в своих фантастических мечтаниях и отравил себя бесплодными размышлениями до того, что разрываемый безнадежными страстями, особенно неразделенной любовью, выстрелил себе в голову». Эта книга в свое время была очень популярна в Европе, и автора даже обвиняли в том, что под ее влиянием впечатлительные юноши совершали самоубийства. Поэтому власти не только запретили открытую продажу, но даже уничтожали ее экземпляры из-за страха перед возможностью имитационных самоубийств. Вскоре возник термин «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. Кроме того, хорошо известен такой факт в школах: если один из подростков совершает суицид, то его примеру могут последовать другие. В психологии известно, что реакция группирования является специфическим и широко распространенным подростковым феноменом; после 20-летнего возраста не отмечается подъема частоты имитационных суицидов.
Так же нам хотелось бы выделить еще одну немало важную проблему - это информация в сети Интернет, в которой  можно найти многое. Пообщаться с разными людьми, посмотреть «фильмы для взрослых», отыскать парня или девушку, а также «правильно» покончить с жизнью. Один из таких специальных сайтов самоубийц существует, например, в Сети с 1991 года. По анализу МОН РК было выявлено более 300 сайтов, где расписывается информация, как уйти легко и красиво.
По мнению директора Восточно-Казахстанского центра здорового образа жизни (ЗОЖ) Бахыт Абдрашевой, рост случаев подростковых самоубийств порожден развалом системы клубов и спортивных центров, повлекшим неустроенность детей. "Это настоящая эпидемия. Молодые люди часто страдают либо от пресыщенности, либо от неустроенности. Советская система всевозможных клубов, спортивных центров рухнула и восстанавливается очень медленно. Детям попросту некуда себя деть. А тут еще последствия кризиса: многие родители потеряли работу, и в семьях создается неблагополучная моральная обстановка", - отметила Б. Абдрашева.
Комментируя тему детского суицида, Раиса Колокина - специалист Центра формирования здорового образа жизни, что на сегодняшний день детский суицид в Казахстане является тревожным явлением. Она полагает, что в основе причин роста количества детского и юношеского суицида в Казахстане лежат, в основном, одиночество, отчужденность. К сужению круга общения подростков, по ее словам, приводит отсутствие бесплатных детских и юношеских секций.
- «Сейчас даже в бассейн подростку невозможно пойти, потому что это все дорого. У нас при школах есть всякие секции, кружки, но зачастую они платные. Потом сейчас полно различных клубов, в том числе компьютерных. У детей нет общения, кроме узкого круга друзей. Профилактика суицидов - это вопрос государственной важности, нужны усилия объединенных различных министерств и ведомств, - сказала в заключении специалист Центра формирования здорового образа жизни» [83] .

Поэтому, действительно, одной из главнейших причин суицида является сложная и противоречивая обстановка в стране. Социальная незащищенность, экономическая нестабильность, политический хаос, расслоение на богатых и бедных, рост разводов и количество неполных семей, огромные масштабы детской беспризорности и сиротства при живых родителях обуславливают процесс отчуждения подростков.
Конфликтные ситуации, возникающие сегодня в  обществе, имеют различную почву, ведут к общей моральной дезориентации человека, подчас толкая его на негативные поступки, принятие скоропалительных решений 
Конечно, у каждой суицидальной попытки есть своя причина. Однако все эти причины могут выступать в различных комбинациях, или даже выступать все вместе, но в менее выраженных формах (то есть, генеральной причины нет, есть множество беспокойств, которые, накапливаясь, подводят подростка к краю бездны). Но, по сути, все сводится к одному: ребенок не в силах самостоятельно одолеть какую-то трудную ситуацию, а понимающего это взрослого человека рядом нет. И тогда единственным вариантом представляется ему смерть. Важно помнить, отношение к смерти - это один из тех вопросов, которые должны быть обсуждены прежде, чем человек непосредственно столкнется с тем событием и будет вовлечен в него эмоционально.
Подводя итоги, можно сказать, что подростковый возраст - это тот этап развития неотъемлемой частью которого являются перемены. Психологические и физиологические особенности и изменения, происходящие в этом возрасте, естественно влияют и на формирование отношения подростков к смерти. Суицидальные подростки редко хотят умереть: они желают уйти от обстоятельств, которые считают невыносимыми. Именно в этом и заключается психологический смысл подросткового суицида. Это крик о помощи, стремление привлечь внимание к своему страданию. Настоящего желания нет, представление о смерти крайне неотчетливо, инфантильно. Смерть представляется в виде желательного длительного сна, отдыха от невзгод, способа попасть в иной мир, так же она видится средством наказать обидчиков. Предпринимая попытку самоубийства, они думают, что все будут плакать и жалеть о том, что не согласились с ними, да, будет именно так, но они забывают о том, что им это будет уже не нужно.

Для предупреждения подростковых суицидов можно сделать многое. Исследование ученых Университета Южной Калифорнии показало, что почти половина учащихся делятся своими депрессивными переживаниями с родителями. При этом многие самоубийства подростков происходят дома, родители часто находятся в соседней комнате. Было выяснено, что в большинстве случаев подростковых суицидов дефицит общения между родителями и детьми был важным фактором в их желании покончить с собой. Становится очевидным, что улучшение взаимоотношений в семье может снизить частоту самоубийств у подростков. В противном случае, если родители вместо искреннего отклика на заботы и волнения своих детей будут использовать свой формальный авторитет, такие эксцессы будут учащаться. Взрослым необходимо уделять больше времени внимательному выслушиванию своих детей и стараться понять, что они на самом деле имеют в виду и о чем думают. Со своей стороны подростки тоже должны с пониманием относиться к взглядам и ценностям взрослых. Детям и родителям для более эффективного общения вовсе не обязательно соглашаться всегда и во всем. Если возникают различия во взглядах, то тем и другим важно показать словом и жестом, что между ними сохраняются безусловная любовь и поддержка. И тогда можно избежать такой страшной трагедии как суицид [84]. 
Педагогическая стратегия профилактики суицидального поведения
Содержание педагогической стратегии профилактики суицидального поведения включает 4 блока - диагностический, консультативный, коррекционный, рефлексивно-итоговый. Данная структура должна охватывать следующие основные направления профилактики возникновения суицидального поведения подростков: 

1) выявление учащихся и студентов, находящихся в кризисном (предсуицидальном) состоянии;

2) консультирование и дальнейшее сопровождение молодых людей, находящихся в группе суицидального риска;

3) предупреждение возникновения суицидальных намерений у школьников и студентов,  коррекция соответствующего поведения;

4) «проекция в будущее», рефлексия, прощание и контрольная встреча.

В следующих разделах мы познакомим читателя с практическими технологиями диагностики, консультирования и коррекции суицидального поведения. 

Вопросы для самоконтроля
· Составьте опорный сигнал «Особенности суицидального поведения подростков». 

· Составьте интеллект-карту основных причин суицидов подростков.

· Что такое «социально-психологическая дезадаптация»? Приведите примеры социально-психологической дезадаптации.

· Что такое «эффект Вертера»? Приведите пример, иллюстрирующий эффект Вертера. 

· Перечислите психологические акцентуации, которые усиливают риск суицидального поведения человека. 

· В чем сложность работы с подростками по профилактике суицидов?
· Какие меры превенции Вы предлагаете для школьников, подростков и студенческой молодежи?

Раздел 2
ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ИНСТРУМЕНТАРИЙ ОПРЕДЕЛЕНИЯ ЭМОЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ И ЛИЧНОСТНЫХ ОСОБЕННОСТЕЙ ШКОЛЬНИКОВ
Почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе дает понять окружающим о своем намерении и они являются последней каплей ухудшающейся адаптации. Своевременная диагностика в деятельности психолога-педагога позволит предотвратить и сократить риск к суициду.
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Схема обследования суицидальных пациентов

1. Паспортные данные: Ф.И.О. пациента, пол, год рождения, возраст 

2. № истории болезни 

3. С кем проживает 

4. Адрес с указанием района 

5. Место работы (учебы), занимаемая должность 

6. Анамнестические данные 

7. Наличие психических заболеваний у родственников (каких, у кого) 

8. Наличие алкоголизма у родственников 

9. Суициды и суицидальные попытки у родственников (возраст) 

10. Наследственная отягощенностть (конкретно у кого, характер отягощенности, по какой линии) 

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

12. Социальное положение родителей 

13. Личностные качества родителей:
- мать: любящая, отвергающая, доминирующая, стеничная, агрессивная, подчиняющаяся, пассивная 
- отец: любящий, отвергающий, доминирующий, стеничный, агрессивный, подчиняющийся, пассивный 

14. Лидерство в семье 

15. Конфликт в семье: есть, нет. Характер конфликта 

16. Положение пациента в семье (наличие братьев, сестер, их возраст, отношения с ними) 

17. Неправильные формы семейного воспитания: отсутствовали, потворствующая гиперпротекция, доминирующая гиперпротекция, эмоциональное отвержение и (или) жестокое обращение, гипропротекция, повышенная моральная ответственность, неустойчивость стиля воспитания (сочетание различных форм) 

18. Виды наказаний в семье 

19. Мотивация при обучении в школе 

20. Успеваемость 

21. Положение в классе 

22. Участие в неформальных группировках (конкретно в каких) 

23. Правонарушения: были или нет, какие конкретно 

24. Привычные интоксикации: курение, алкоголь, наркотики (частота употребления, мотив употребления) 

25. Сексуальная жизнь 

26. Характерологические особенности личности:
а) конформные, астенические, психоастенические, шизоидные, возбудимые или эпелептоидные, истерические, неустойчивые, иные 
б) гипертимные, дистимные, циклоидные, возбудимые, эмотивные, демонстративные, тревожные, застревающие, педантичные, экзальтированные 

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

28. Характеристики суицидного поведения 

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

30. Непроизвольные самоповреждения 

31. 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
32. Страх смерти: да нет, обоснованный или нет, возраст 

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

34. Фантазирование на тему собственной смерти: возраст, содержание. 

35. Отсутствие интереса к жизни: возраст 

36. Желание собственной смерти: возраст 

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

38. Борьба мотивов 

39. Моральные рассуждения: самоосуждение, самооправдание 

40. Непосредственный повод (провоцирующий фактор) 

41. Записки: да нет, содержание 

42. Характеристики постсуицидального периода 

43. Отношение к суицидальной попытке 
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Методика «Выявление суицидального риска у детей» 

(А.А. Кучер, В.П. Костюкевич)
//Вестник психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы, 2001.- №3.- с. 32-39.

ОПИСАНИЕ
Для раннего выявления признаков суицидального поведения особое значение имеют:

·  учет перенесенных заболеваний или травмы мозга;
· влияние сложных отношений в семье на психику ребенка как дополнительного стресс-фактора;

· анализ причин повышения раздражительности, повышенной впечатлительности, появления робости, чувства собственной неполноценности, преувеличения своих недостатков, принижения успехов и достоинств.

В целях определения социально-психологического отношения к суицидальным действиям немаловажно тактично, не акцентируя особого внимания на вопросы, выяснить мнение ребенка по поводу высказываний о смысле жизни и смерти.

Перечень некоторых высказываний, положительное отношение к которым говорит об отсутствии в мировоззрении подростка активных антисуицидальных позиций:

· можно оправдать людей, выбравших добровольную смерть;
я не осуждаю людей, которые совершают попытки уйти из жизни;
выбор добровольной смерти человеком в обычной жизни, безусловно, может быть оправдан;

· я понимаю людей, которые не хотят жить дальше, если их предают родные и близкие.


ОСНОВНЫЕ ПРИЧИНЫ САМОУБИЙСТВ
Итеология (наука о причинности самоубийств) рассматривает целый комплекс факторов: психопатологических, социально-психологических и ситуационных. Их совокупность приводит к процессу, в финале которого — суицид или попытка его совершения. Наличие одного только психического расстройства не привело бы к самоубийству без личных, общественных, духовных кризисов.
Как уже отмечалось, термин — суицид впервые был введен                                  Г.Дэзэ итальянским психологом) в 1947 году "намеренное лишение себя жизни". Отечественная наука трактует как сложномотивированный поведенческий акт, в котором тесно переплетаются социальные, психологические и психофизиологические факторы.
Основной причиной самоубийства всегда является социально психологическая дезадаптация личности, наступающая вследствие неблагоприятного стечения жизненных обстоятельств, либо при субъективной интерпретации этих обстоятельств как неразрешимых.
В последние десятилетия в обществе нашло место такое явление, которое психологи называют «анонимность в коллективе». Иначе говоря это ситуация, когда юноша или девушка ощущают страшное одиночество, имея массу знакомых, друзей и подруг.
Чувство одиночества — вот одна из вечных причин дороги к самоубийств. По мнению К. Лоренца: «Степень отчужденности людей прямо пропорциональна плотности населения». 
К внешним факторам, формирующим суицидальные намерения, относится социальная неустроенность, которая является как поводом для самоубийства, так и предпосылкой для возникновения "необходимых" психических и невротических отклонений.
К внутренним факторам относятся: комплекс неполноценности (тяжёлые болезни, небрежное отношение родителей, реальные или мнимые неудачи, уродства и др., вытесненные в подсознание и требующие от личности сверхкомпенсации, депрессия).
Попадая под воздействие внешних и внутренних факторов, формирующих суицидальные намерения, человек испытывает глубокое душевное потрясение — стресс. Под его влиянием начинает развиваться депрессивное состояние, широкая гамма отрицательных эмоций, существенно ослабляющих механизмы психологической защиты, способность личности противодействовать жизненным трудностям.
Таким образом, основной причиной самоубийства является социально-психологическая дезадаптация личности. Она развивается либо при реальном неблагоприятном стечении жизненных обстоятельств, либо при субъективной их трактовке как неразрешимых. В этом случае, по словам И.П. Павлова наступает "торможение рефлекса цели", "Жизнь перестает привязывать к себе, как только исчезает цель!" (И.П. Павлов).

Внутренние этапы на пути к самоубийству.
Самоубийство — слишком противоестественный и кардинальный шаг, поэтому решение на его совершение вызревает не мгновенно. Ему, как правило, предшествует более или менее продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.
Суицидальным поведением называются любые внутренние или внешние формы психических актов, определяемые и направляемые представлениями о лишении себя жизни. Суицидальное поведение — это последнее звено в процессе социальной и личностной дезадаптации, наряду с внешним этапом, решение о самоубийстве проходит свою внутреннюю форму проявления.
Внутренние формы суицидального (аутоагрессивного) поведения: переживания, пассивные мысли и суицидальные замыслы, суицидальные намерения.
Непосредственно после осознания неразрешимости какого-либо конфликта или психотравмирующего события у человека возникают душевные переживания, включающие в себя размышления и представления об отсутствии ценности жизни. Они выражаются в формулировках типа «Не живешь, а существуешь, «Нет в жизни счастья» и т.д., особенностью которых является отсутствие четких представлений о собственной смерти, а имеется пессимистическое отрицание ценности жизни. Это своеобразный «нулевой» цикл в развитии процесса принятия решения о самоубийстве, совершении аутодеструктивных действий.
Первая ступень — пассивные мысли о лишении себя жизни, самоубийстве. Она характеризуется представлениями, фантазиями и размышлениями о своей смерти, но не на тему лишения себя жизни. Примером являются высказывания типа: «Чем так жить, лучше умереть», «Хочется уснуть и не проснуться» и т. д. По данным исследований самоубийств среди подростков аналогичные высказывания имели место в 75 % случаев попыток самоубийств, суицидов. При этом значение таких высказываний недооценивается или воспринимается в демонстративно-шантажном аспекте.
Вторая ступень — суицидальные замыслы. Это активная форма проявления желания покончить с собой, она сопровождается разработкой плана реализации аутодеструктивных замыслов, продумываются способы, время и место совершения самоубийства.
Третья ступень — суицидальные намерения. Происходит присоединение к замыслу о суициде сформированного решения (установки) и волевого компонента, побуждающего к непосредственному осуществлению внешних форм аутодеструктивных поведенческих актов. 

Период от возникновения мыслей о самоубийстве до попыток их осуществления называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронический пресуицид). При острых пресуицидах возможно моментальное проявление суицидальных замыслов и намерений сразу — без предшествующих ступеней.
АНТИСУИЦИДАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ ЛИЧНОСТИ
Антисуицидальные факторы личности — это сформированные положительные жизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов и психологические особенности человека, а также душевные переживания, препятствующие осуществлению суицидальных намерений.

К ним относятся:
— эмоциональная привязанность к значимым родным и близким;
— выраженное чувство долга, обязательность;
— концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического ущерба;
— учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных моделей поведения;
— убеждения о неиспользованных жизненных возможностях;
— наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, замыслов;
— наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении;
— психологическая гибкость и адаптированность, умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности;
—наличие актуальных жизненных ценностей, целей;
—проявление интереса к жизни;
— привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отношений с ними;
—уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;
— планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;
— негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства.

Для формирования антисуицидальных установок следует:
— постоянно общаться с ребенком, не оставлять его наедине со своими мыслями;
— вселять уверенность в свои силы и возможности;
— внушать оптимизм и надежду;
— проявлять сочувствие, окружать теплом и пониманием;
— осуществлять контроль за поведением ребенка, анализировать его отношения со сверстниками.

Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутверждающих факторов обладает человек, в частности подросток, чем сильнее его «психологическая защита» и внутренняя уверенность в себе, тем прочнее его антисуицидальный барьер.

Исследования показали, что аутоагрессивные тенденции и факторы, формирующие суицидальные намерения, можно измерить с помощью теста, который прошел многократную проверку на практике.

Бланк ответов
	 
	Поставьте «+» в графу с 
темой услышанного 
высказывания

	Алкоголь, наркотики
	 

	Несчастная любовь
	 

	Противоправные действия
	 

	Деньги и проблемы с ними
	

	Добровольный уход из жизни
	 

	Семейные неурядицы
	 

	Потеря смысла жизни
	 

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	 

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	 

	Отношения с окружающими
	 


 

ОБРАБОТКА
После заполнения бланка подсчитывается количество отметок в каждой колонке. Ответы интерпретируются на основе таблиц 1-6. О наличии суицидального риска свидетельствует результат, полученный в колонке «Добровольный уход из жизни». Результаты, полученные по остальным показателям, дают информацию о других факторах суицидального риска как о стрессогенных проблемах, влияющих на состояние психологического комфорта подростка

Таблица №1 

(мальчики 5-7 класс)
	Факторы 
суицидального 
риска
	Требуется 
особое 
внимание
	Требуется формирование 
антисуицидальных факторов

	Алкоголь, наркотики
	13-15
	Более 15

	Несчастная любовь
	10-12
	Более 12

	Противоправные действия
	13-15
	Более 15

	Деньги и проблемы с ними
	16-17
	Более 17

	Добровольный уход из жизни
	10-11
	Более 11

	Семейные неурядицы
	12-14
	Более 14

	Потеря смысла жизни
	12-13
	Более 13

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	12-14
	Более 14

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	11-13
	Более 13

	Отношения с окружающими
	15-18
	Более 18


Таблица №2 
(девочки 5-7 класс)
	Факторы 
суицидального 
риска
	Требуется 
особое 
внимание
	Требуется формирование 
антисуицидальных факторов

	Алкоголь, наркотики
	10-11
	Более 11


	Несчастная любовь
	9-11
	Более 11

	Противоправные действия
	12-14
	Более 14

	Деньги и проблемы с ними
	15-17
	Более 17

	Добровольный уход из жизни
	10-11
	Более 11

	Семейные неурядицы
	13-14
	Более 14

	Потеря смысла жизни
	12-13
	Более 13

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	13-14
	Более 14

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	12-14
	Более 14

	Отношения с окружающими
	15-18
	Более 18


Таблица №3 

(мальчики 8-9 класс)
	Факторы 
суицидального 
риска
	Требуется 
особое 
внимание
	Требуется формирование 
антисуицидальных факторов

	Алкоголь, наркотики
	11-12
	Более 12

	Несчастная любовь
	11-13
	Более 13

	Противоправные действия
	13-15
	Более 15

	Деньги и проблемы с ними
	16-18
	Более 18

	Добровольный уход из жизни
	10-12
	Более 12

	Семейные неурядицы
	11-13
	Более 13

	Потеря смысла жизни
	11-12
	Более 12

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	12-13
	Более 13

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	10-12
	Более 12

	Отношения с окружающими
	14-16
	Более 16


* Правая граница числового интервала дается исключительно

Таблица №4 

(девочки 8-9 класс)
	Факторы 
суицидального 
риска
	Требуется 
особое 
внимание
	Требуется формирование 
антисуицидальных факторов

	Алкоголь, наркотики
	11-12
	Более 12

	Несчастная любовь
	11-12
	Более 12

	Противоправные действия
	13-14
	Более 14

	Деньги и проблемы с ними
	16-17
	Более 17

	Добровольный уход из жизни
	9-11
	Более 11

	Семейные неурядицы
	11-12
	Более 12

	Потеря смысла жизни
	11-13
	Более 13

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	11-13
	Более 13

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	11-12
	Более 12

	Отношения с окружающими
	15-16
	Более 16


Таблица №5 

(мальчики 10-11 класс)
	Факторы 
суицидального 
риска
	Требуется 
особое 
внимание
	Требуется формирование 
антисуицидальных факторов

	Алкоголь, наркотики
	10-11
	Более 11

	Несчастная любовь
	8-10
	Более 10

	Противоправные действия
	13-15
	Более 15

	Деньги и проблемы с ними
	18-20
	Более 20

	Добровольный уход из жизни
	7-8
	Более 8

	Семейные неурядицы
	11-13
	Более 13

	Потеря смысла жизни
	11-12
	Более 12

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	11-13
	Более 13

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	11-12
	Более 12

	Отношения с окружающими
	19-23
	Более 23


Таблица №6

(девочки 10-11 класс)

	Факторы 
суицидального 
риска
	Требуется 
особое 
внимание
	Требуется формирование 
антисуицидальных факторов

	Алкоголь, наркотики
	9
	Более 9

	Несчастная любовь
	8-10
	Более 10

	Противоправные действия
	13-15
	Более 15

	Деньги и проблемы с ними
	18-20
	Более 20

	Добровольный уход из жизни
	7-8
	Более 8

	Семейные неурядицы
	12-13
	Более 13

	Потеря смысла жизни
	11-13
	Более 13

	Чувство неполноценности, ущербности, уродливости
	12-13
	Более 13

	Школьные проблемы, проблема выбора жизненного пути
	11-13
	Более 13

	Отношения с окружающими
	22-25
	Более 25


ИНТЕРПРЕТАЦИЯ

При анализе результата тестирования целесообразно помнить, что наличие суицидального риска определяет результат, полученный в колонке «Добровольный уход из жизни», а результаты остальных показателей дают информацию о факторе, который способствует формированию суицидальных намерений.
Если результат колонки «Добровольный уход из жизни» меньше представленных в интерпретационной таблице показателей, то это означает, что риск суицидального поведения невысок, но при этом можно судить о других факторах, представленных в остальных колонках, как о стрессогенных проблемах, влияющих на состояние психологического комфорта подростка.
Инструкция. Внимание ребенка сосредотачивается на тесте, цель которого вуалируется как определение интеллектуальных способностей ребенка. Ребенку зачитываются выражения, его задача соотнести их с соответствующими колонками заранее подготовленной таблицы в бланке ответа. На обдумывание внутреннего смысла выражения и определение темы его содержания отводится 5-7 секунд. Если ребенок не может отнести услышанное выражение к какой-либо теме, он его пропускает. Убедившись, что ребенок готов к работе, приступите к чтению высказываний.

Текст опросника

1. Выкормил змейку на свою шейку.
2. Собрался жить, да взял и помер.
3. От судьбы не уйдешь.
4. Всякому мужу своя жена милее.
5. Загорелась душа до винного ковша.
6. Здесь бы умер, а там бы встал.
7. Беду не зовут, она сама приходит.
8. Коли у мужа с женою лад, то не нужен и клад.
9. Кто пьет, тот и горшки бьет.
10. Двух смертей не бывать, а одной не миновать.
11. Сидят вместе, а глядят врозь.
12. Утром был молодец, а вечером мертвец.
13. Вино уму не товарищ.
14. С доброю женою и муж честен.
15. Кого жизнь ласкает, тот и горя не знает.
16. Кто не родится, тот и не умрет.
17. Жена не лапоть, с ноги не сбросишь.
18. В мире жить - с миром быть.
19. Чай не водка, много не выпьешь.
20. В согласном стаде волк не страшен.
21. В тесноте, да не в обиде.
22. Гора с горою не сойдется, а человек с человеком столкнется.
23. Жизнь надокучила, а к смерти не привыкнуть.
24. Болячка мала, да болезнь велика.
25. Не жаль вина, а жаль ума.
26. Вволю наешься, да вволю не наживешься.
27. Жизнь прожить - что море переплыть: побарахтаешься, да и ко дну.
28. Всякий родится, да не всякий в люди годится.
29. Других не суди, на себя погляди.
30. Хорошо тому жить, кому не о чем судить.
31. Живет – не живет, а проживать - проживает.
32. Все вдруг пропало, как внешний лед.
33. Без копейки рубль щербатый.
34. Без осанки и конь корова.
35. Не место красит человека, а человек - место.
36. Болезнь человека не красит.
37. Влетел орлом, а прилетел голубем.
38. Хорошо тому щеголять, у кого денежки звенят.
39. В уборке и пень хорош.
40. Доход не живет без хлопот.
41. Нашла коса на камень.
42. Нелады да свары хуже пожара.
43. Заплати грош, да посади в рожь – вот будет хорош!
44. Кто солому покупает, а кто и сено продает.
45. Седина бобра не портит.
46. Бешеному дитяти ножа не давати.
47. Не годы старят, а жизнь.
48. В долгах как в шелках.
49. Бранись, а на мир слово оставляй.
50. Зеленый седому не указ.
51. А нам что черт, что батька.
52. Моя хата с краю, ничего не знаю.
53. Лежачего не бьют.
54. Что в лоб, что по лбу – все едино.
55. Все люди как люди, а ты шиш на блюде.
56. Ученье свет, а не ученье – тьма.
57. И медведь из запасу лапу сосет.
58. Жирен кот, коль мясо не жрет.
59. Выношенная шуба не греет.
60. Совесть спать не дает.
61. Вали с больной головы на здоровую.
62. Мал, да глуп – за то и бьют.
63. Не в бороде честь – борода и у козла есть.
64. Одно золото не стареется.
65. Наш пострел везде поспел.
66. Муху бьют за назойливость.
67. Надоел горше горькой редки.
68. Живет на широкую ногу.
69. Легка ноша на чужом плече.
70. Не в свои сани не садись.
71. Чужая одежда – не надежда.
72. Высоко летаешь, да низко садишься.
73. Двум господам не служат.
74. Мягко стелет, да твердо спать.
75. За одного битого двух небитых дают.
76. За худые дела слетит и голова.
77. Говорить умеет, да не смеет.
78. Кто до денег охоч, тот не спит и всю ночь.
79. Кабы не дырка во рту, так бы в золоте ходил.
80. Красив в строю, силен в бою.
81. Гори все синим пламенем.
82. Бараны умеют жить: у них самая паршивая овца в каракуле ходит.
83. Если все время мыслить, то на что же существовать.
84. На птичьих правах высоко взлетишь.
85. Взялся за гуж, не говори, что не дюж.
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Опросник суицидального риска (модификация Т.Н. Разуваевой) 

Цель: экспрессдиагностика суицидального риска; выявление уровня сформированности суицидальных намерений с целью предупреждения серьезных попыток самоубийства. Предназначена для учащихся 8-11 класса. 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 "-". 

2. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей. 

3. Вас часто одолевают мрачные мысли. 

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

5. В случае неудачи Вам трудно начать новое дело. 

6. Вам определенно не везет в жизни. 

7. Учиться Вам стало труднее, чем раньше. 

8. Большинство людей довольны жизнью больше, чем Вы. 

9. Вы считаете, что смерть является искуплением грехов. 

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

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

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

13. Вы считаете себя обреченным человеком. 

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

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

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

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

18. Обычно Вы удовлетворены своей судьбой. 

19. Вы считаете, что всегда нужно вовремя поставить точку. 

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

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

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

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

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

25. Будущее представляется Вам довольно беспросветным. 

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

27. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы. 

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

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

30. 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 (см. Таблицу №1). Делается вывод об уровне сформированности суицидальных намерений и конкретных факторах суицидального риска. 

Таблица №1 

	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. 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 
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Методика «Тревога и депрессия»

Методика (см. Приложение 2) диагностирует состояния тревожности и депрессии. Исследование коллективное или индивидуальное. Тестируемые получают бланк ответов, их внимание обращается на то, чтобы они не допускали ошибок при заполнении бланка. Если состояний, указанных в вопросе, у испытуемого никогда не было - ставится 5 баллов; если встречаются очень редко - 4 балла; если бывают временами - 3 балла; если они бывают часто - 2 балла; если почти постоянно или всегда - 1 балл.
Обработка полученных данных. Проставленные тестируемыми баллы принимают определенные числовые значения, которые указаны в таблицах. По значениям, указанным в таблицах, балл самочувствия заменяется диагностическим коэффициентом. Вслед за перекодировкой подсчитывают алгебраическую сумму (с учетом положительного или отрицательного знака) диагностических коэффициентов для каждой шкалы отдельно.

Алгебраическая сумма коэффициентов, больше + 1,28, свидетельствует о хорошем психическом состоянии. Сумма, меньше - 1,28, говорит о выраженной психической напряженности, тревожности, депрессии. Промежуточные значения (от - 1,28 до + 1,28) говорят о неопределенности данных. Обычно пограничные значения характеризуются коэффициентами в пределах от 5,6 до 1,28.

Побалльное оценивание ответов:

Никогда не было: 5 баллов; 

Очень редко бывает: 4 балла;

Бывает временами: 3 балла;

Бывает часто: 2 балла;

Постоянно или всегда: 1 балл.

Значение диагностических коэффициентов тревожности:

Таблица 1

	Номера
	Баллы

	
	1
	2
	3
	4
	5

	2
	-1.38
	-0.44
	1.18
	1.31
	0.87

	4
	-1.08
	-1.3
	-0.6
	0.37
	1.44

	8
	-1.6
	-1.34
	-0.4
	-0.6
	0.88

	9
	-1.11
	0
	0.54
	1.22
	0.47

	10
	-0.9
	-1.32
	-0.41
	-0.41
	1.2

	11
	-1.19
	-0.2
	1.04
	1.03
	0.4

	13
	-0.78
	-1.48
	-1.38
	0.11
	0.48

	14
	-1.26
	-0.93
	-0.4
	0.34
	1.24

	17
	-1.23
	-0.74
	0
	0.37
	0.64

	19
	-1.92
	-0.36
	0.28
	0.56
	0.1


Пограничное состояние тревожности проявляется в снижении порога возбуждения по отношению к различным стимулам, в нерешительности, нетерпеливости, непоследовательности действия. Невротическая реакция тревожности как беспокойства за собственное здоровье и за здоровье своих близких, в общении с людьми проявляется в том, что человек ведет себя неуверенно.

Депрессия проявляется в невротических реакциях, в ослаблении тонуса жизни и энергии, в снижении фона настроения, сужении и ограничении контактов с окружающими, наличии чувства безрадостности и одиночества.

Таблица 2
	Номера
	Баллы

	
	1
	2
	3
	4
	5

	1
	-1.58
	-0.45
	1.41
	0.7
	1.46

	3
	-1.51
	-1.53
	-0.34
	0.58
	1.4

	5
	-1.45
	-1.26
	-1
	0
	0.83

	6
	-1.38
	-1.62
	0.22
	1.32
	0.75

	7
	-1.3
	-1.5
	-0.15
	0.8
	1.22

	12
	-1.34
	-1.34
	-0.5
	0.3
	0.72

	15
	-1.2
	-1.23
	-0.36
	0.56
	-0.2

	16
	-1.08
	-1.08
	-1.18
	0
	0.46

	18
	-1.2
	-1.26
	-0.37
	0.21
	0.42

	20
	-1.08
	-0.54
	-0.1
	0.25
	0.32


Инструкция: Просим Вас ответить на серию вопросов, которые помогут нам выяснить ваше самочувствие. Поставьте «+» в той колонке ответов, которые предложены в бланке: если состояний, указанных в вопросе, у вас никогда не было; если встречаются очень редко; если бывают временами; если они бывают часто; если почти постоянно или всегда. 

Опросник: 

1 . Замечаете ли вы, что стали более медлительны и вялы, что нет прежней энергичности? 

2. Вам трудно бывает заснуть, если вас что-нибудь тревожит? 

3. Чувствуете ли вы себя подавленным и угнетенным? 

4. Бывает ли у вас ощущение какого-либо беспокойства (как будто что-то должно случиться), хотя особых причин нет? 

5. Замечаете ли вы, что сейчас испытываете меньшую потребность в дружбе и ласке, чем раньше? 

6. Приходит ли вам мысль, что в вашей жизни мало радости и счастья? 

7. Замечаете ли вы, что стали каким-то безразличным, нет прежних интересов и увлечений? 

8. У вас бывают периоды такого беспокойства, что вы даже не можете усидеть на месте? 

9. Ожидание вас тревожит и нервирует? 

10. У вас бывают кошмарные сновидения?

11. Вы испытываете тревогу и беспокойство за кого-нибудь или за что-нибудь? 

12. Бывает ли у вас чувство, что к вам относятся безразлично, никто не стремится вас понять и посочувствовать вам, и вы ощущаете себя одиноким (одинокой)? 

13. Вы обращали внимание на то, что руки или ноги часто находятся у вас в беспокойном движении? 

14.Чувствуете ли вы у себя нетерпеливость, непоседливость или суетливость?

15. Вам часто хочется побыть одному? 

16. Вы замечаете, что ваши близкие относятся к вам равнодушно или даже неприязненно? 

17. Вы чувствуете себя скованно и неуверенно в обществе? 

18. Приходят ли вам мысли, что ваши подруги (друзья) или близкие более счастливы, чем вы? 

19. Прежде чем принять решение, вы долго колеблетесь? 

20. У вас возникает чувство, что во многих неприятностях виноваты вы сами?

Бланк ответов к методике 2.1.

	ФИО
	
	
	

	Возраст
	
	
	Дата
	

	№ вопроса
	
	Варианты ответов
	

	
	Никогда не было
	Очень редко

бывает
	Бывает временами
	Бывает часто
	Постоянно или всегда

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	

	20
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Тест школьной тревожности Филлипса


Цель исследования - изучение уровня и характера тревожности, связанного со школой у детей младшего и среднего школьного возраста. Тест состоит из 58 вопросов, которые могут зачитываться в письменном виде. На каждый вопрос требуется однозначно ответить «Да» или «Нет».

Обработка и интерпретация результатов:


При обработке результатов выделяются вопросы, ответы на которые не совпадают с ключом теста. Например, на 58-й вопрос ребенок ответил
«Да», в то время как в ключе этому вопросу соответствует «-», то есть,
ответ «Нет». Ответы, не совпадающие с ключом – это проявление тревожности. При обработке подсчитываете:

а) общее число несовпадений по всему тесту. Если оно больше 50%, можно говорить о повышенной тревожности ребенка, если больше 75% от общего числа вопросов теста - о высокой тревожности.

б) число совпадений по каждому из 8 факторов тревожности, выделяемых в тексте. Уровень тревожности определяется так же, как в первом случае. Анализируется общее внутреннее эмоциональное состояние школьника, во многом определяющееся наличием тех или иных тревожных синдромов (факторов) и их количеством.

	Факторы


	№ вопросов



	1. Общая тревожность в школе

	2, 4, 7, 12,16, 21, 23, 26, 28, 46, 47, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 55, 56, 57, 58. Е = 22


	2. Переживание социального стресса
	5, 10, 15, 20, 24, 30, 33, 36, 39, 42, 44. Е =11



	3. Фрустрация потребности в достижении успеха
	1, 3, 6, 11, 17, 19, 25, 29, 32. 35, 38,41, 43. Е = 13

	4. Страх самовыражения


	27, 31, 34, 37, 40, 45. Е = 6

	5.Страх ситуации проверки знаний
	2, 7, 12, 16, 21, 26. Е = 6

	6. Страх несоответствовать ожиданиям окружающих
	3, 8, 13, 17, 22. Е = 5

	7. Низкая физиологическая сопротивляемость стрессу
	9, 14, 18, 23, 28. Е = 5

	8. Проблемы и страхи в отношениях с учителями


	2,6, 11, 32, 35, 41, 44, 47. Е = 8


Ключ к вопросам: 

«+»- Да, «—»- Нет 

«-»: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,12,13,14,15,16,17,18,19,21,23,26,27,28,29,31,32,33,34,37,40,42,45,46,47, 48,49,50,51,52,53,54,55,56,57,58.

«+»: 

11,20,22,24,25,30,35,36,38,39,41,43,44.

Результаты:

1) Число несовпадений знаков («+» - Да, «-» - Нет) по каждому фактору                        ( - абсолютное число несовпадений в процентах  <50%; > 50%; >75%).

2) Предоставление этих данных в виде индивидуальных диаграмм.

3) Число несовпадений по каждому фактору для всего класса: абсолютное значение - <50%; > 50%; >75%.

4) Представление этих данных в виде диаграммы.

5) Количество учащихся, имеющих несовпадения по определенному фактору >50% и 75% (для всех факторов).

6) Представление сравнительных результатов при повторных замерах.

7) Полная информация о каждом учащемся (по результатам теста).
Содержательная характеристика каждого синдрома (фактора)

1. Общая тревожность в школе - общее эмоциональное состояние ребенка, связанное с различными формами его включения в жизнь школы.

2. Переживания социального стресса - эмоциональное состояние ребенка, на фоне которого развиваются его социальные контакты (прежде всего, со сверстниками).

3. Фрустрация потребности в достижении успеха - неблагоприятный психический фон, не позволяющий ребенку развивать свои потребности в успехе, достижении высокого результата и т.д.

4. Страх самовыражения - негативные эмоциональные переживания ситуаций, сопряженных с необходимостью самораскрытия, предъявления себя другим, демонстрации своих возможностей.

5. Страх ситуации проверки знаний - негативное отношение и переживание тревоги в ситуациях проверки (особенно публичной) знаний, достижений, возможностей.

6. Страх несоответствовать ожиданиям окружающих - ориентация на значимость других в оценке своих результатов, поступков и мыслей, тревога по поводу оценок.

7. Низкая физиологическая сопротивляемость стрессу - особенности психофизиологической организации, снижающие приспособляемость ребенка к ситуациям стрессогенного характера, повышающие вероятность неадекватного, деструктивного реагирования на тревожный фактор среды.

8. Проблемы и страхи в отношениях с учителями – общий негативный эмоциональный фон отношений со взрослыми в школе, снижающий успешность обучения ребенка.

Инструкция: Сейчас Вам будет предложен опросник, который состоит из 58 вопросов о том, как Вы себя чувствуете в школе. Старайтесь отвечать искренне и правдиво, здесь нет верных или неверных, хороших или плохих ответов. Над вопросами долго не задумывайтесь. На бланке для ответов вверху запишите свое имя, фамилию, возраст и дату заполнения.

1 . Трудно ли тебе держаться на одном уровне со всем классом?
2. Волнуешься ли ты, когда учитель говорит, что собирается проверить, насколько ты знаешь материал?

3. Трудно ли тебе работать в классе так, как этого хочет учитель?

4. Снится ли тебе временами, что учитель в ярости оттого, что ты не знаешь урок? 

5. Случалось ли, что кто-нибудь из твоего класса бил или ударял тебя?

6. Часто ли тебе хочется, чтобы учитель не торопился при объяснении нового материала, пока ты не поймешь, что он говорит?

7. Сильно ли ты волнуешься при ответе или выполнении задания?

8. Случается ли с тобой, что ты боишься высказываться на уроке, потому что боишься сделать глупую ошибку?

9. Дрожат ли у тебя колени, когда тебя вызывают отвечать?

10. Часто ли твои одноклассники смеются над тобой, когда вы играете в разные игры?

11. Случается ли, что тебе ставят более низкую оценку, чем ты ожидал? 

12. Волнует ли тебя вопрос о том, не оставят ли тебя на второй год? 

13. Стараешься ли ты избегать игр, в которых делается выбор, потому что тебя, как правило, не выбирают?

14. Бывает ли временами, что ты весь дрожишь, когда тебя вызывают отвечать?

15. Часто ли у тебя возникает ощущение, что никто из твоих од​ноклассников не хочет делать то, что хочешь ты?

16. Сильно ли ты волнуешься перед тем, как начать выполнять задание?

17. Трудно ли тебе получать такие отметки, каких ждут от тебя родители?

18. Боишься ли ты временами, что тебе станет дурно в классе?

19. Будут ли твои одноклассники смеяться над тобой, если ты сделаешь ошибку при ответе?

20. Похож ли ты на своих одноклассников?

21. Выполнив задание, беспокоишься ли ты о том, хорошо ли с ним справился?

22. Когда ты работаешь в классе, уверен ли ты в том, что все хорошо запомнишь?

23. Снится ли тебе иногда, что ты в школе и не можешь ответить на вопрос

учителя?

24. Верно ли, что большинство ребят относится к тебе по-дружески?

25. Работаешь ли ты более усердно, если знаешь, что результаты твоей работы будут сравниваться в классе с результатами твоих одноклассников?

26. Часто ли ты мечтаешь о том, чтобы поменьше волноваться, когда тебя спрашивают?

27. Боишься ли ты временами вступать в спор?

28. Чувствуешь ли ты, что твое сердце начинает сильно биться, когда учитель говорит, что собирается проверить твою готовность к уроку?

29. Когда ты получаешь хорошие отметки, думает ли кто-нибудь из твоих друзей, что ты хочешь выслужиться?

30. Хорошо ли ты себя чувствуешь с теми из твоих одноклассников, к которым ребята относятся с особым вниманием?

31. Бывает ли, что некоторые ребята в классе говорят что-то, что тебя задевает?

32. Как ты думаешь, теряют ли расположение те из учеников, которые не справляются с учебой?

33. Похоже ли на то, что большинство твоих одноклассников не обращают на тебя внимание?

34. Часто ли ты боишься выглядеть нелепо?

35. Доволен ли ты тем, как к тебе относятся учителя?

36. Помогает ли твоя мама в организации вечеров, как другие мамы твоих одноклассников?

37. Волновало ли тебя когда-нибудь, что думают о тебе окружающие?

38. Надеешься ли ты в будущем учиться лучше, чем раньше?

39. Считаешь ли ты, что одеваешься в школу также хорошо, как и твои одноклассники?

40.Часто ли ты задумываешься, отвечая на уроке, что думают о тебе в это время другие?

41. Обладают ли способные ученики какими-то особыми правами, которых нет у других ребят в классе?

42. Злятся ли некоторые из твоих одноклассников, когда тебе удается быть лучше их?

43. Доволен ли ты тем, как к тебе относятся одноклассники?

44. Хорошо ли ты себя чувствуешь, когда остаешься один на один с учителем?

45. Высмеивают ли временами твои одноклассники твою внешность и поведение?

46. Думаешь ли ты, что беспокоишься о своих школьных делах больше, чем другие ребята?

47. Если ты не можешь ответить, когда тебя спрашивают, чувствуешь ли ты, что вот-вот расплачешься?

48. Когда вечером ты лежишь в постели, думаешь ли ты временами с беспокойством о том, что будет завтра в школе?

49. Работая над трудным заданием, чувствуешь ли ты порой, что совершенно забыл вещи, которые хорошо знал раньше?

50. Дрожит ли слегка твоя рука, когда ты работаешь над заданием?

51. Чувствуешь ли ты, что начинаешь нервничать, когда учитель говорит, что собирается дать классу задание?

52. Пугает ли тебя проверка твоих заданий в школе?

53. Когда учитель говорит, что собирается дать классу задание, чувствуешь ли ты страх, что не справишься с ним?

54. Снилось ли тебе временами, что твои одноклассники могут сделать то, что не можешь ты?

55. Когда учитель объясняет материал, кажется ли тебе, что твои одноклассники понимают его лучше, чем ты?

56. Беспокоишься ли ты по дороге в школу, что учитель может дать классу проверочную работу?

57. Когда ты выполняешь задание, чувствуешь ли ты обычно, что делаешь это плохо?

58.Дрожит ли слегка твоя рука, когда учитель просит сделать задание на доске перед всем классом?

Бланк ответов к тесту 

	ФИО

	Возраст           Дата

	№ вопроса
	Варианты ответов

	
	Да
	Нет

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	

	9
	
	

	10
	
	

	11
	
	

	12
	
	

	13
	
	

	14
	
	

	15
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	58
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Методика «Шкала тревожности»


Для выявления тревожности можно использовать методику «Шкала тревожности», разработанную по принципу «Шкалы социально- ситуативной тревоги» Кондаша (1973). Особенность шкал такого типа состоит в том, что в них человек оценивает не наличие или отсутствие у себя каких-либо переживаний, симптомов тревожности, а ситуацию с точки зрения того, насколько она может вызвать тревогу. Преимущество шкал такого типа заключается, во-первых, в том, что они позволяют выявить области действительности, объекты, являющиеся для школьника основными источниками тревоги, и, во- вторых, в меньшей степени, чем другие типы опросников, оказываются зависимыми от особенностей развития у учащихся интроспекции.


Бланк методики содержит инструкцию и задания, что позволят при необходимости проводить ее в группе. На первой странице бланка указывается фамилия, имя школьника, класс, возраст и дата проведения исследования.


Методика включает ситуации трех типов:

1) ситуации, связанные со школой, общением с учителями;

2) ситуации, актуализирующие представление о себе;

3) ситуации общения.


Виды тревожности, выявляемые с помощью данной шкалы, соответственно обозначены: школьная, самооценочная, межличностная. Данные о распределении пунктов шкалы представлены в табл. 3.

Таблица 3

Виды тревожности

	№
	Вид тревожности
	Номер пункта шкалы

	1
	Школьная
	1,4,6,9,10,13,16,20,25,30

	2
	Самооценочная
	3,5,12,14,19,22,23,27,28,29

	3
	Межличностная
	2,7,8,11,15,17,18,21,24,26



Подсчитывается общая сумма баллов отдельно по каждому разделу шкалы и по шкале в целом. Полученные данные интерпретируются в качестве показателей уровней соответствующих видов тревожности, показатель по всей шкале - как общий уровень тревожности. 


В табл. 4 представлены стандартные данные, позволяющие сравнить показатели уровня тревожности в различных половозрастных группах. 
Таблица 4

Уровень тревожности

	Уровень тревожности
	Группа 

учащихся
	Уровень различных видов тревожности, баллы

	
	класс
	пол
	общая
	школьная
	самооценочная
	межличност-

ная

	1. 
Нормальный
	9

10

11


	ж

м

ж

м

ж

м
	30-62

17-54

17-54

10-48

35-62

23-47
	7-19

4-17

2-14

1-13

5-17

5-14
	11-21

4-18

6-19

1-17

12-23

8-17
	7-20

5-17

4-19

3-17

5-20

5-14

	2. Несколько повышенный
	9

10

11


	ж

м

ж

м

ж

м
	63-78

55-73

55-73

49-67

63-76

48-60
	20-25

18-23

15-20

14-19

18-23

15-19
	22-26

19-25

20-26

18-26

24-29

18-22
	21-27

18-24

20-26

18-25

21-28

15-19

	3. Высокий
	9

10

11


	ж

м

ж

м

ж

м
	79-94

74-91

73-90

68-86

77-90

61-72
	26-31

24-30

21-26

20-25

24-30

20-24
	27-31

26-32

27-32

27-34

30-34

23-27
	28-33

25-30

27-33

26-32

29-36

20-23

	4. Очень высокий
	9

10

11


	ж

м

ж

м

ж

м
	Более 94

Более 91

Более 90

Более 86

Более 90

Более 72
	Более 31

Более 30

Более 26

Более 25

Более 30

Более 24
	Более 31

Более 32

Более 32

Более 34

Более 34

Более 27
	Более 33

Более 30

Более 33

Более 32

Более 36

Более 23

	5. «Чрезмерное спокойствие»
	9

10

11


	ж

м

ж

м

ж

м
	Менее 30

Менее 17

Менее 17

Менее 10

Менее 39

Менее 23
	Менее 7

Менее 4

Менее 2

-

Менее 5

Менее 5
	Менее 11

Менее 4

Менее 6

-

Менее 12

Менее 8
	Менее 7

Менее 5

Менее 4

Менее 3

Менее 5

Менее 5



Уровень тревожности для каждой половозрастной группы определяется исходя из среднего арифметического значения каждой группы; в качестве показателя интервала взято среднее квадратическое отклонение от результатов группы.


Особого внимания требуют, прежде всего, учащиеся с высокой и очень высокой общей тревожностью. Как известно, подобная тревожность может порождаться либо реальным неблагополучием школьника в наиболее значимых областях деятельности и общения, либо существовать как бы вопреки объективно благополучному положению, являясь следствием определенных личностных конфликтов, нарушений в развитии самооценки и т. п.


Последние случаи представляются очень существенными, поскольку они нередко проходят мимо внимания учителей, родителей. Подобную тревожность частот испытывают ученики, которые хорошо и даже отлично учатся, ответственно относятся к учебе, общественной жизни, школьной дисциплине. Однако, это видимое благополучие достается им неоправданно большой ценой и чревато срывами, особенно при резком усложнении деятельности. У таких школьников отмечаются выраженные вегетативные реакции, неврозоподобные и психосоматические нарушения.


Тревожность в этих случаях часто порождается конфликтностью самооценки, наличием в ней противоречия между высокими притязаниями и достаточно сильной неуверенностью в себе. Подобный конфликт, заставляя этих школьников постоянно добиваться успеха, одновременно мешает им правильно оценивать его, порождая чувство постоянной неудовлетворенности, неустойчивости, напряженности. Это ведет к гипертрофии потребности в достижении, к тому, что она приобретает ненасыщаемый характер, следствием чего являются отмечаемые учителями и родителями перегрузка, перенапряжение, выражающиеся в нарушениях внимания, снижении работоспособности, повышенной утомляемости.


Естественно, что в зависимости от реального положения школьника среди сверстников, его успешности в обучении и т. п. выявленная высокая (или очень высокая) тревожность будет требовать различных способов коррекции. Если в случае реальной неуспешности работа во многом должна быть направлена на формирование необходимых навыков работы, общения, которые позволят преодолеть эту неуспешность, то во втором случае - на коррекцию самооценки, преодоление внутренних конфликтов.


Однако параллельно с этой работой, направленной на ликвидацию причин, вызвавших тревожность, необходимо развивать у школьника способность справляться с повышенной тревогой. Известно, что тревожность, закрепившись, становится достаточно устойчивым образованием. Школьники с повышенной тревожность тем самым оказываются в ситуации «заколдованного психологического круга», когда тревожностью ухудшает возможности учащегося, результативность его деятельности, а это, в свою оче​редь, еще более усиливает эмоциональное неблагополучие. Поэ​тому работы, направленной только на ликвидацию причин, не​достаточно. Приемы редукции тревожности в значительной ме​ре общие, вне зависимости от реальных ее причин.


Следует также обратить внимание на учащихся, характеризу​ющихся, условно говоря, «чрезмерным спокойствием», особенно на те случаи, когда оценки по всей шкале не превышают 5 бал​лов. Подобная нечувствительность к неблагополучию носит, как правило, компенсаторный, защитный характер и препятствует полноценному формированию личности. Школьник как бы не допускает неприятный опыт в сознание. Эмоциональное небла​гополучие в этом случае сохраняется ценой неадекватного отно​шения к действительности, отрицательно сказываясь и на про​дуктивности деятельности.


Ограничения, связанные с применением шкалы, как и других методов опроса, обусловлены зависимостью ответов школьника от наличия у него желания отвечать, доверия к экспериментато​ру, искренности. Это означает, что шкала в первую очередь вы​являет тех школьников, которые не только испытывают тревож​ность, но и считают необходимым сообщить об этом. Часто высо​кие баллы по шкале являются своеобразным «криком о помощи» и, напротив, за «чрезмерным спокойствием» может скрываться повышенная тревога, о которой учащийся по разным причинам не хочет сообщать окружающим.


Шкала не полностью обеспечивает выявление тревожно​сти учащихся прежде всего, вследствие большого числа все​возможных «защитных» тенденций, начиная от элементарных (нежелания раскрываться перед посторонним человеком) до самых сложных защитных механизмов. Кроме того, шкала не выявляет тревожности, связанной жестко с определенными объектами.

Методика 
Ф.И.О.____________________________________________________________

Возраст____________________________________Дата проведения____________________

Инструкция: «На следующих страницах перечислены ситуации, с которыми Вы часто встречаетесь в жизни. Некоторые из них могут быть для Вас неприятными, вызвать волнение, беспокойство, тревогу, страх. Внимательно прочитайте каждое предложение и обведите кружком одну из цифр справа: 0, 1, 2, 3, 4.


Если ситуация совершенно не кажется Вам неприятной, обведите цифру 0.


Если она немного волнует, беспокоит вас, обведите цифру 1.


Если ситуация достаточно неприятна и вызывает такое беспокойство, что вы предпочли бы избежать её, обведите цифру 2.


Если она для Вас очень неприятна и вызывает сильное беспокойство, тревогу, страх, обведите цифру 3.


Если ситуация для Вас крайне неприятна, если вы не можете перенести её и она вызывает у вас очень сильное беспокойство, очень сильный страх, обведите цифру 4.


Ваша задача – представить себе как можно яснее каждую ситуацию и обвести кружком ту цифру, в какой степени эта ситуация может вызвать у вас опасение, беспокойство, тревогу или страх».

Пример: Перейти в новую школу                                                     0 1 2 3 4

1. Отвечать у доски                                                                            0 1 2 3 4

2. Пойти в дом к незнакомым людям                                               0 1 2 3 4

3. Участвовать в соревнованиях, конкурсах, в олимпиадах          0 1 2 3 4

4. Разговаривать с директором школы                                             0 1 2 3 4

5. Думать о своем будущем                                                               0 1 2 3 4

6. Учитель смотрит по журналу, кого бы спросить                        0 1 2 3 4

7. Тебя критикуют, в чем- то обвиняют                                           0 1 2 3 4

8. На тебя смотрят, когда ты что- нибудь делаешь (наблюдают за тобой

во время работы, решения задачи)                                                   0 1 2 3 4

9. Пишешь контрольную работу                                                       0 1 2 3 4

10. После контрольной учитель называет отметки                         0 1 2 3 4

11. На тебя не обращают внимания                                                  0 1 2 3 4

12. У тебя что-то не получается                                                        0 1 2 3 4

13. Ждешь родителей с родительского собрания                            0 1 2 3 4

14. Тебе грозит неуспех, провал                                                        0 1 2 3 4

15. Слышишь за своей спиной смех                                                  0 1 2 3 4 

16. Сдаешь экзамены в школе                                                           0 1 2 3 4

17. На тебя сердятся (непонятно почему)                                        0 1 2 3 4

18. Выступать перед большой аудиторией                                      0 1 2 3 4

19. Предстоит важное, решающее дело                                           0 1 2 3 4

20. Не понимаешь объяснений учителя                                           0 1 2 3 4

21. С тобой не согласны, противоречат тебе                                   0 1 2 3 4 

22. Сравниваешь себя с другими                                                      0 1 2 3 4 

23. Проверяют твои способности                                                     0 1 2 3 4

24. На тебя смотрят как на маленького                                            0 1 2 3 4

25. На уроке учитель неожиданно задает тебе вопрос                   0 1 2 3 4

26. Замолчали, когда ты подошел                                                    0 1 2 3 4

27. Оценивается твоя работа                                                            0 1 2 3 4 

28. Думаешь о своих делах                                                               0 1 2 3 4

29. Тебе надо принять для себя решение                                        0 1 2 3 4

30. Не можешь справиться с домашним заданием                        0 1 2 3 4
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Характерологический опросник К. Леонгарда

Этот опросник предназначен для выявления акцентуаций характера, т.е. определенного направления характера. Опросник включает в себя 88 вопросов, 10 шкал, соответствующих определенным акцентуациям характера. Первая шкала характеризует личность с высокой жизненной активностью, вторая шкала показывает возбудимую акцентуацию. Третья шкала говорит о глубине эмоциональной жизни испытуемого. Четвертая шкала показывает склонность к педантизму. Пятая шкала выявляет повышенную тревожность, шестая - склонность к перепадам настроения, седьмая шкала говорит о демостративности поведения испытуемого, восьмая - о неуравновешенности поведения. Девятая шкала показывает степень утомляемости, десятая - силу и выраженность эмоционального реагирования.

Перед проведением опроса дается инструкция. Время ответов не ограничивается.

При подсчете баллов на каждой шкале опросника Леонгарда для стандартизации результатов значение каждой шкалы умножается на определенное число. Это указано в ключе к методике. Акцентуированные личности не являются патологическими. Они характеризуются выделением ярких черт характера. 

Ключ

Г-1 Гипертимые хЗ (умножить значение на 3) +: 1,11,23,33,45,55,67,77,-: нет

Г-2 Возбудимые х2+: 2,15,24,34,37,56,68,78,81,-: 12,46,59

Г-3 Эмотивные хЗ +: 3,13,35,47,57,69,79, -: 25

Г-4 Педантичные х2 +: 4, 14,17,26,39,48,58,61,70,80,83, -: 36

Г-5 Тревожные хЗ +: 16,27,38,49,60,71,82, -:5

Г-6 Циклотивные хЗ +: 6,18,28,40,50,62,72,84, -: нет

Г-7 Демонстративные х2 +: 7,19,22,29,41,44,63,66,73,85,88, -: 51

Г-8 Неуравновешенные хЗ +: 8,20,30,42,52,64,74,86, -: нет

Г-9 Дистимные хЗ +: 9,21,43,75,87, -: 31,53,65

10. Г-10 Экзальтированные х6 +: 10,32,54,76, -: нет

Описание акцентуаций по Леонгарду

Демонстративный тип. Высокие оценки по этой шкале говорят о повышенной способности к вытеснению, демонстративности поведения.

Педантичный тип. Высокие оценки говорят о ригидности, инертности психических процессов, о долгом переживании травмирующих событий.

Застревающий тип. Основная черта этого типа - чрезмерная стойкость аффекта со склонностью к формированию сверхценных идей.

Возбудимый тип. Таким людям свойственна повышенная импульсивность, ослабление контроля над влечениями и обсуждениями.

Гипертимический тип. Высокие оценки говорят о постоянном повышенном фоне настроения в сочетании с жаждой деятельности, высокой активностью, предприимчивостью.

Дистимический тип. Этот тип является противоположностью предыдущему, характеризуется сниженным настроением, фиксацией на мрачных сторонах жизни, идеомоторной заторможенностью.

Тревожно-боязливый тип. Основная черта - склонность к страхам, повышенная робость и пугливость, высокий уровень тревожности.

Циклотимический тип. Людям с высокими оценками по этой шкале соответствует смена гипертимических и дистимических фаз.

Аффективно-экзальтированный тип. Лицам этого типа свойственен большой диапозон эмоциональных состояний, они легко приходят в восторг от радостных событий и в полное отчаяние от печальных.

Эмотивный тип. Это чувствительные и впечатлительные люди, отличаются глубиной переживаний в области тонких эмоций в духовной жизни человека. Возможно применение опросника как индивидуально, так и в группе.

Наиболее удачный вариант применения опросника в группе, но каждый испытуемый должен иметь перед собой текст опросника и лист для ответов 

Опросник 
Инструкция: «Вам будут предложены утверждения, касающиеся вашего характера. Если Вы согласны с утверждением, рядом с его номером поставьте знак «+» (да), если нет - знак «-» (нет). Над вопросами долго не думайте, правильных и неправильных ответов нет».

1.У Вас чаще веселое и беззаботное настроение?

2. Вы чувствительны к оскорблениям?

3.Бывает ли так, что у Вас на глаза наворачиваются слезы в кино, театре, в беседе и т. п.?

4. Сделав что-то, Вы сомневаетесь, все ли сделано правильно, и не успокоитесь до тех пор, пока не убедитесь еще раз в том, что все сделано правильно?

5. В детстве Вы были так смелы, как и Ваши сверстники?

6. Часто ли у Вас резко меняется настроение от состояния безграничного ликования до отвращения к жизни?

7. Являетесь ли Вы обычно центром внимания в обществе, компании?

8. Бывает ли так, что Вы беспричинно находитесь в таком ворчливом настроении, что с Вами лучше не разговаривать?

9. Вы серьезный человек?

10. Способны ли Вы восторгаться, восхищаться чем-то?

11. Предприимчивы ли Вы?

12.Вы быстро забываете, если Вас кто-то обидел?

13. Мягкосердечны ли Вы?

14. Опуская письмо в почтовый ящик, проверяете ли Вы, проводя рукой по щели ящика, что письмо полностью упало в него?

15.  Стремитесь ли Вы всегда считаться в числе лучших работников?

16.Бывало ли Вам страшно в детстве во время грозы или при встрече с незнакомой собакой (а может быть, такое чувство бывает и теперь, в вашем возрасте)?

17. Стремитесь ли Вы во всем и всюду соблюдать порядок?

18. Зависит ли Ваше настроение от внешних факторов?

19. Любят ли Вас Ваши знакомые?

20. Часто ли у Вас бывает чувство внутреннего беспокойства, ощущение возможной беды, неприятности?

21. У Вас часто несколько подавленное настроение?

22. Бывали ли у Вас хотя бы один раз истерика или нервный срыв?

23. Трудно ли Вам долго усидеть на одном месте?

24. Если по отношению к Вам несправедливо поступили, энергично ли Вы отстаиваете свои интересы?

25. Можете ли Вы зарезать курицу или овцу?

26. Раздражает ли Вас, если дома занавес или скатерть висят неровно, или Вы сразу же стараетесь поправить их?

27. Вы в детстве боялись оставаться один в доме? 

28. Часто ли у Вас бывают колебания настроения?

29. Всегда ли Вы стремитесь быть достаточно сильным работником в своей профессии?

30. Быстро ли Вы начинаете сердиться или впадать в гнев?

31. Можете ли Вы быть абсолютно, беззаботно веселым?

32. Бывает ли так, что ощущение безграничного счастья буквально пронизывает Вас?

33. Как Вы думаете, получился бы из вас ведущий в юмористическом спектакле?

34. Вы обычно высказываете свое мнение людям достаточно откровенно, прямо и недвусмысленно?

35.  Вам трудно переносить вид крови? Не вызывает ли это у Вас неприятных ощущений?

36.  Вы любите работу с высокой личной ответственностью?

37. Склонны ли Вы выступать в защиту лиц, по отношению к которым поступили несправедливо? 

38.  В темный подвал Вам трудно, страшно спускаться?

39. Предпочитаете ли Вы работу такой, где действовать надо быстро, но требования к качеству выполнения невысоки?

40. Общительны ли Вы?

41. В школе Вы охотно декламировали стихи?

42. Убегали ли в детстве из дома?

43. Кажется ли Вам жизнь трудной?

44. Бывает ли так, что после конфликта, обиды Вы были до того расстроены, что идти в школу казалось невыносимым?

45. Можно ли сказать, что при неудаче Вы не теряете чувства юмора?

46. Предприняли ли Вы первые шаги к примирению, если Вас кто-то обидел?

47. Вы очень любите животных?

48. Возвращаетесь ли Вы убедиться, что оставили дом или рабочее место в таком состоянии, что там ничего не случится?

49. Преследует ли Вас иногда неясная мысль, что с Вами и Вашими близкими может случиться что-то страшное?

50. Считаете ли Вы, что Ваше настроение очень изменчиво?

51. Трудно ли Вам докладывать (выступать на сцене) перед большим количеством людей?

52. Вы можете ударить обидчика, если он Вас оскорбит?

53. У Вас очень велика потребность в общении с другими людьми?

54. Вы относитесь к тем, кто при каких-либо разочарованиях впадает в глубокое отчаяние?

55. Вам нравится работа, требующая энергичной организаторской деятельности?

56.
Настойчиво ли вы добиваетесь намеченной цели, если на пути к ней
приходится преодолевать массу препятствий?

57.
Может ли трагический фильм взволновать Вас так, что на глазах
выступают слезы?

58. Часто ли бывает Вам трудно уснуть из-за того, что проблемы прожитого дня или будущего все время крутятся в Ваших мыслях?

59. В школе Вы иногда подсказывали своим товарищам или давали списывать?

60. Потребуется ли Вам большое напряжение воли, чтобы пройти одному через кладбище?

61. Тщательно ли вы следите за тем, чтобы каждая вещь в Вашей квартире была всегда на одном и том же месте?

62. Бывает ли так, что, будучи перед сном в хорошем настроении, Вы на следующий день встаете в подавленном, длящемся несколько часов?

63. Легко ли Вы привыкаете к новым ситуациям?

64. Бывают ли у Вас головные боли?

65. Вы часто смеетесь?

66. Можете ли Вы быть приветливым даже с тем, кого Вы явно не цените, не любите, не уважаете?

67. Вы подвижный человек?

68. Вы очень переживаете из-за несправедливости?

69. Вы настолько любите природу, что можете назвать ее другом?

70. Уходя из дома или ложась спать, проверяете ли Вы, закрыт ли газ, погашен ли свет, заперты ли двери?

71. Вы очень боязливы?

72. Изменяется ли Ваше настроение при приеме алкоголя?

73. В Вашей молодости Вы охотно участвовали в кружке художественной самодеятельности?

74.  Вы расцениваете жизнь настолько пессимистически, без ожидания радости?

75.  Часто ли Вас тянет путешествовать?

76. Может ли Ваше настроение измениться так резко, что состояние радости вдруг сменяется угрюмым и подавленным?

77.  Легко ли Вам поднять настроение друзей в компании?

78.  Долго ли Вы переживаете обиду?

79.  Долго ли Вы переживаете горести других людей?

80.  Часто ли, будучи школьником, Вы переписывали страницы в Вашей тетради, если случайно оставляли в ней кляксу?

81. Относитесь ли Вы к людям скорее с недоверием и осторожностью, чем с доверчивостью?

82. Часто ли Вы видите страшные сны?

83.  Бывает ли, что Вы остерегаетесь того, что броситесь под колеса проходящего поезда или, стоя у окна многоэтажного дома, остерегаетесь того, что можете внезапно выпасть из окна?

84.  В веселой компании Вы обычно веселы?

85. Способны ли Вы отвлечься от трудных проблем, требующих решения?

86. Вы становитесь менее сдержанным и чувствуете себя более свободно, приняв алкоголь?

87.  В беседе Вы скудны на слова?

88.  Если бы Вам необходимо играть на сцене, Вы смогли бы войти в роль, чтобы позабыть о том, что это только игра?

Бланк ответов к опроснику 

	ФИО

	Возраст                  Дата

	№ вопр
	Варианты ответов
	№ вопр
	Варианты ответов

	
	Да
	Нет
	
	Да
	Нет

	1
	
	
	45
	
	

	2
	
	
	46
	
	

	3
	
	
	47
	
	

	4
	
	
	48
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	11
	
	
	88
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Тест Басса-Дарки (модифицированный)

Шкалы: физическая агрессия, косвенная агрессия, раздражительность, негативизм, обидчивость, подозрительность, вербальная агрессия. Возраст: любой. 

В данной модификации исключена шкала “Чувство вины“, убраны двойные отрицания, упрощены формулировки, дана текстовая (популярная) интерпретация.

Назначение теста: диагностика различных форм агрессивного поведения.

Инструкция к тесту 

Каждый оказывался в ситуации, когда трудно сдерживать свои эмоции. Прочитайте утверждения. Если вы реагируете похожим образом, отметьте в бланке номер вопроса. (Ответьте "Да" или "Нет" на следующие вопросы).

Тестовый материал:

1. Если я разозлюсь, я могу ударить кого-нибудь. 

2. Иногда я раздражаюсь настолько, что швыряю какой-нибудь предмет 

3. Я легко раздражаюсь, но быстро успокаиваюсь. 

4. Пока меня не попросят по-хорошему, я не выполню просьбу. 

5. Мне кажется, что судьба ко мне несправедлива. 

6. Я знаю, что люди говорят обо мне за спиной. 

7. Я не могу удержаться от спора, если со мной не согласны. 

8. Мне не раз приходилось драться. 

9. Когда я раздражаюсь, я хлопаю дверьми. 

10. Иногда люди раздражают меня просто своим присутствием. 

11. Я нарушаю законы и правила, которые мне не нравятся. 

12. Иногда меня гложет зависть, хотя я этого не показываю. 

13. Я думаю, что многие люди не любят меня. 

14. Я требую, чтобы люди уважали мои права. 

15. Я знаю людей, которые способны довести меня до драки. 

16. Иногда я выражаю гнев тем, что стучу по столу. 

17. Я часто чувствую, что могу взорваться, как пороховая бочка. 

18. Если кто-то пытается мною командовать, я поступаю ему наперекор. 

19. Меня легко обидеть. 

20. Многие люди мне завидуют. 

21. Если я злюсь, я могу выругаться. 

22. Если не понимают слов, я применяю силу. 

23. Иногда я хватаю первый попавшийся под руку предмет и ломаю его. 

24. Я могу нагрубить людям, которые мне не нравятся. 

25. Когда со мной разговаривают свысока, мне ничего не хочется делать.

Ключ к тесту:

	Шкалы
	Вопросы

	Ф
	1
	8
	15
	22

	К
	2
	9
	16
	23

	Р
	3
	10
	17
	24

	Н
	4
	11
	18
	25

	О
	5
	12
	19
	

	П
	6
	13
	20
	

	С
	7
	14
	21
	


За каждое совпадение с ключом начисляется (1) один балл.

Интерпретация результатов теста

Средний уровень агрессии равен (2) трем баллам. Если показатели испытуемого превышают это значение, можно говорить о выраженности одной из следующих форм агрессивного поведения:

· Физическая агрессия (Ф): вы склонны к самому примитивному виду агрессии. Вам свойственно решать вопросы с позиции силы. Возможно, ваш образ жизни и личностные особенности мешают вам искать более эффективные методы взаимодействия. Вы рискуете нарваться на ответную агрессию. 

· Косвенная агрессия (К): конечно, лучше ударить по столу, чем по голове партнера. Однако увлекаться этим не стоит. Пожалейте мебель, посуду. Ведь это прямые убытки. Кроме того, так недолго и пораниться. 

· Раздражение (Р): плохо или даже хорошо скрываемая агрессия не сразу приведет к разрыву отношений с другим человеком, но будет разъедать вас изнутри, как серная кислота, пока не прорвется наружу. Когда прорвется - см. «физическая и косвенная агрессия». 

· Негативизм (Н): реакция, типичная для подростка, совершающего бессмысленные и даже разрушительные для себя поступки из чувства протеста. Суть ее в пословице «выбью себе глаз, пусть у тещи будет зять кривой». 

· Обидчивость (О): готовность видеть в словах и поступках других людей насмешку, пренебрежение, желание унизить, что здорово отравляет жизнь. 

· Подозрительность (П): готовность видеть в словах и поступках других скрытый умысел, направленный против вас. В крайних своих проявлениях может быть симптомом нездоровья. 

· Словесная агрессия (С): за словом в карман вы не полезете. А зря. Последствия необдуманного слова могут быть куда более разрушительны, чем последствия драки. Впрочем, одно другому не мешает. 
Тест основан на самооценке. Его точность зависит от вашей откровенности. Если у вас повышенный уровень агрессии, возможно, ваша энергия и пробивные способности помогают вам достигать своих целей. Но задумайтесь, какую цену вы платите за свои победы. Довольны ли вы своими отношениями с другими людьми? Агрессивный стиль поведения разрушает отношения между людьми и провоцирует конфликты. Вам необходимо учиться контролировать свои эмоции. Если это трудно, попробуйте направить их в мирное русло - спорт, творчество. 

Людям, которые не умеют управлять своими эмоциями, не следует выбирать профессии, связанные с общением, обслуживанием, воспитанием, обучением - то есть все профессии, связанные с людьми. Даже обращение с животными требует умения контролировать себя, сдерживать гнев и раздражение. Низкие значения по этому тесту (точки расположены ниже пунктирной линии) свидетельствуют о вашей деликатности, уступчивости и бесконфликтности. Однако вам может не хватать упорства в достижении своих целей и отстаивании своей позиции. 
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Метод незаконченных предложений
 
При использовании метода незаконченных предложений подростку предлагается продолжить следующие предложения:

· Завтра я…
· Когда я закончу школу…
· Наступит день когда…
· Я хочу жить, потому что…
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Метод беседы

Вопросы психолога для беседы
 Примерные вопросы при беседе для оценки риска суицида.

При попытке определения риска или опасности суицида бывает полезно иметь перед собой серию вопросов для оценки факторов риска. Они представляют собой пример того, как должна быть построена фраза и употребляются в качестве общей директивы. Очень важно так сформулировать этот вопрос, чтобы чувствовать себя достаточно уверенно и спокойно.

Вопросы:

1. Почему Вы обратились за консультацией именно сейчас?

2. Было ли у Вас чувство подавленности в последнее время?

3. Бывали ли у Вас мысли о том, что жизнь безнадёжна?

4. Возникало ли у Вас желание умереть?

5. Сколько раз? Как часто Вас посещали эти мысли? Как долго они длились? Когда последний раз они приходили к Вам?

6. Происходило ли в Вашей жизни что-то такое, что подталкивало Вас к саморазрушительным действиям?

7. Пытались ли Вы убить себя?

8. Как Вы это делали?

9. Почему попытка не удалась? Вам оказали помощь? В чём именно она заключалась?

10. Что произошло с Вами после этого?

11. Собираетесь ли Вы ещё совершить суицидальную попытку? Как? Когда?

12. Есть ли у Вас план?

 

 Для того чтобы оценить на месте фактор риска, необходимо время.

Риск суицида возрастает, если:

– это не первая попытка;

– подросток выдвигает серьёзные мысли на этот счёт;

– есть план действий;

– готова предсмертная записка.

 Помните, чем конкретнее план, тем выше риск. Это не означает, что подросток со смутными мыслями о самоубийстве не должен восприниматься всерьёз, ведь ребята в этом возрасте очень импульсивны. Они могут совершить суицид, не прибегая к планированию или детальной разработке его плана.

 С л е д у ю щ и е    в о п р о с ы помогут определить эмоциональное состояние подростка. Чем сильнее ощущение безнадёжности, тем выше риск.
1. Есть ли какие-нибудь надежды на будущее? На следующую неделю? На год?

2. Что Вы думаете о будущем?

3. Есть ли какой-то выход из создавшегося положения?

4. Кто мог бы оказать Вам поддержку?

5. Обращались ли Вы за помощью к психологу или психотерапевту?

 Важно определить также, есть ли у подростка модель суицидального поведения. Риск возрастает в том случае, если в его семье или близком окружении бывали случаи суицида, как способ прекращения страдания. Это упрощает для подростка принятие такой возможности решения проблем. Тогда можно с п р о с и т ь:

1. Кто-то в Вашей семье говорил о самоубийстве? Делал попытки? Совершал самоубийство?

2. Кто-нибудь из Ваших друзей говорил когда-нибудь о суициде? Пытался это сделать? Совершал самоубийство?
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Диагностическая анкета определения критических ситуаций подростков

Инструкция. 

Для заполнения анкеты вам необходимо ответить на все вопросы. Помните, что здесь не может быть правильных или неправильных ответов. Участие в исследовании является добровольным, и лишь от вашего желания зависит, будете ли вы подписывать анкету или нет. Самое главное – ваши ответы, которые окажут нам большую помощь.

1. Предположим, к вам обратились ваши родные, друзья или одноклассники с просьбой в трудной для них (ссоры, конфликты, споры, разногласия) помочь найти выход из нее.

Как бы вы поступили?__________________________________________

2. В вашей жизни были случаи, когда возникало несколько неприятных для вас событий в одно и тоже время, а вы были их участниками или очевидцами. Отметьте крестиком, какие это были события. Начинайте свой ответ словами «У меня были…», «Я переживал…». Постарайтесь выбрать:

· ссоры, конфликты с друзьями;

· конфликты, спор, разногласия с одноклассниками;

· ссоры, конфликты между родителями; между родителями и родственниками;

· неприятности во взаимоотношениях с учителями;

· неприятные переживания (сожаление) из-за того, что совершил, сделал или собираюсь сделать;

· неприятности в учебе – неуспеваемость;

· конфликты с братом или сестрой;

· конфликты с милицией;

· конфликты с родителями;

· неприятные внутренние переживания – одиночество, «что-то тревожит», если что-нибудь другое, пожалуйста, напишите:_________________________________________________

3. Знаком «х» с левой стороны шкалы укажите, как давно произошли неприятные для вас события, а справой – вероятность их повторения в будущем.

[image: image43.png]Tpowtoe byayuee

Hacrosuee 65 432
(ettuac)
e —— 6. Ouein. cxopo
2. Ouern. zmano 5.Cropo
3. Janio 4 He oven cxopo
. He ouenn zamno 3. Heckopo
5. Heamo 2. Ouenecropo

6. Concent ezamo 1. Ouei-ouens, neckopo




4. Случаи, когда вы были участником неприятных для вас событий. Отметьте, что вы чувствовали после этого. Начинайте свой ответ словами: «После неприятных событий, которые я видел, в которых участвовал или о которых слышал и думал, я чувствовал…»:

	удовлетворение
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	неудовлетворение

	веселье
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	тоску

	возбуждение
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	подавленность

	отсутствие страха,

опасение
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	страх, опасение

	спокойствие
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	беспокойство

	уверенность
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	неуверенность

	самостоятельность
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	беспомощность

	успокоение
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	легкую тревожность

	расслабление
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	напряжение

	бодрость
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	усталость

	беззаботность
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	озабоченность

	свободу
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	занятость


5.Отметьте (х), какие мысли, желания вы испытывали после неприятных для вас событий, случившихся почти в одно и тоже время. (Вы были их очевидцем или участником.) Начинайте свой ответ со слов «После неприятных для меня событий, я чаще всего…»:

Испытывал чувство гнева, злости на себя или на окружающих;

Возникало желание что-нибудь пнуть, сломать, разрушить, ударить кого-нибудь;

Возникало желание «выплеснуть» эмоции, зло;

Оценивал людей и их работу только с худшей стороны, «придирался к ним»;

Оценивал, «оглядывался» на прожитые годы, на свое прошлое;

Оценивал перспективы будущего – строил планы на будущее;

Подводил итог тому, что я сделал в прошлом, подводил итог своей жизни, прожитых лет;

Появлялись мысли типа «заснуть и не проснуться», «если бы со мной произошло что-нибудь, и я умер…» и т.д. 

6.После того, как вы переживали несколько неприятных для вас событий одновременно, отметьте крестиком (х), как вы чувствовали себя после этого. Начинайте свой ответ словами «После неприятных событий, которые я пережил, я испытывал…»:

	комфорт
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	дискомфорт

	удовольствие
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	неудовольствие

	спокойствие
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	тревожность

	радость
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	уныние

	что все измениться безысходность, в лучшую сторону


	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	безвыходность

	уверенность в себе
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	неуверенность в себе

	мир вокруг меня яркий
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	 окружающий мир не изменился стал «мрачным»

	что бывает и хуже
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	хуже некуда

	чувство, что не один
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	 одиночество

	самостоятельность
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	беспомощность

	надежду на изменение
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	безнадежность

	удовлетворение от

того, что я делаю
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	неудовлетворение

	расслабление
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	напряжение

	спокойствие 


	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	возбуждение

	что мое самочувствие не изменилось
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	ухудшение самочувствия

	хороший сон
	3 – 2 – 1 – 0 – 1 – 2 – 3
	плохой сон


Обработка результатов

Вопрос 2 – показывает сферы возникновения критических ситуаций у подростков.

Вопрос 3 – лексическая шкала удаленности критической ситуации в психологическое прошлое подростка и ее ожидание в будущем.

Вопрос 4 – диагностирует состояния, свидетельствующие о наличии переживания критической ситуации:

к субдепрессивным состояниям относятся: неудовлетворение, тоска, подавленность;

к состояниям фобического круга относятся: страх, опасение, беспокойство, неуверенность, беспомощность, легкая тревожность;

к состояниям нервно-психического (эмоционального) напряжения относятся: усталость, озабоченность, напряжение, занятость.

Вопрос 5 – диагностирует ситуационные реакции: оппозиции и отрицательного баланса, а также внутреннее суицидальное поведение.

Вопрос 6 – диагностирует ситуационные реакции:

эмоционального дисбаланса: дискомфорт, неудовольствие, тревожность, уныние;

пессимизма: безысходность, безвыходность, незначительность своих возможностей, «мрачное» мировосприятие, чувство, что «хуже уже некуда»;

демобилизации: одиночество, беспомощность, безнадежность, неудовлетворение от деятельности;

дезорганизации: напряжение, возбуждение, ухудшение самочувствия, плохой сон.
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Шкала социально-психологической адаптации (СПА)

СПА состоит из 100 суждений:

37 - соответствуют критериям психологической адаптированности;

следующие 37- критериям дезадаптирования (неприятие себя и других);

26 - нейтральны (шкала лжи).

Инструкция: 
Перед вами высказывания о поведении человека, его мыслях, переживаниях. При чтении каждо​го высказывания подумайте, насколько оно может быть отнесено к вам и обведите или впишите в бланк одну из цифр (от 1 до 7) в зависимости от того, в какой степени это характерно для вас:

1 - совершенно ко мне не относится;

2 - не похоже на меня;

3 - пожалуй, не похоже на меня;

4 - не знаю;

5 - пожалуй, похоже на меня;

6 - похоже на меня;

7 - точно про меня.

ПРЕДЛАГАЕМЫЕ ВЫСКАЗЫВАНИЯ ДЛЯ ОЦЕНКИ
1. Я испытываю внутреннюю неловкость, когда с кем-нибудь разговариваю.

2. Мне не хочется, чтобы окружающие догадывались, какой я, что у меня на душе, и я, представляясь, прячу свое лицо под маской.

3. Я во всем люблю состязания, соревнования, борьбу.

4. Я предъявляю к себе большие требования.

5. Я часто сам ругаю себя за то, что делаю.

6. Я часто чувствую себя униженным.

7. Я сомневаюсь в том, что могу понравиться кому-ни​будь из девочек (мальчиков).

8. Я всегда сдерживаю свои обещания.

9.
У меня теплые, хорошие отношения с окружаю​щими.

10. Я сдержанный, замкнутый, держусь ото всех чуть в стороне.

11. Я сам виноват в своих неудачах.

12. Я ответственный человек. На меня можно положить​ся.

13. У меня чувство безнадежности. Все напрасно...

14. Я во многом живу взглядами, правилами и убежде​ниями моих сверстников.

15. Я принимаю большую часть тех правил и требований, которым должны следовать люди.

16. У меня мало своих собственных суждений и правил.

17. Я люблю мечтать. Трудно возвращаться от мечте к реальности.

18. У меня такое чувство, будто я зол на весь мир: на всех нападаю, огрызаюсь, никому не даю спуску. А то вдруг за​стряну на какой-нибудь обиде и мысленно мщу обидчику... Трудно сдерживать себя в таких случаях.

19. Я умею управлять собой и своими поступками - зас​тавлять себя, разрешать себе, запрещать. Самоконтроль для меня - не проблема.

20. У меня часто портится настроение, находит уныние, хандра.

21. Меня не очень волнует то, что касается других. Я со​средоточен на себе, занят сам собой.

22. Люди, как правило, нравятся мне.

23. Я легко, свободно, непринужденно выражаю то, что чувствую.

24. Если я оказываюсь среди большого количества лю​дей, мне бывает немножко одиноко.

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

26. Обычно я легко лажу с окружающими.

27. Мои самые тяжелые битвы - с самим собой.

28. Я склонен быть настороже с теми, кто почему-то об​ходится со мной более приятельски, чем я ожидаю.

29. В душе я оптимист, я верю в лучшее.

30. Я неподатливый, упрямый. Таких, как я, называют трудными людьми.

31. Я критичен к людям и всегда сужу их, если с моей точки зрения они этого заслуживают.

32. Чувствую себя не ведущим, а ведомым: мне еще не всегда удается мыслить и действовать самостоятельно.

33. Большинство тех, кто знает меня, хорошо ко мне от​носятся, я нравлюсь им.

34. Иногда у меня бывают такие мысли, которыми я ни с кем не хотел бы делиться.

35. У меня красивая фигура. Я привлекателен (а).

36. Я чувствую бесполезность и беспомощность. Мне нужно, чтобы кто-нибудь был рядом.

37. Обычно я могу принять решение и твердо следовать ему.

38. Мои решения - не мои собственные. Даже тогда, ког​да мне кажется, что я решаю самостоятельно, они все же приняты под влиянием других людей.

39. Я часто испытываю чувство вины - даже тогда, когда как будто ни в чем не виноват.

40. Я чувствую антипатию к тому, что окружает меня.

41. Я доволен.

42. Я выбит из колеи: не могу собраться, взять себя в руки, сосредоточиться, организовать себя.

43. Я чувствую вялость, апатию: все, что раньше волно​вало меня, стало вдруг безразличным.

44. Я уравновешен, спокоен, у меня ровное настроение.

45. Разозлившись, я нередко выхожу из себя.

46. Я часто чувствую себя обиженным.

47. Я импульсивный: порывистый, нетерпеливый, дей​ствую по первому побуждению.

48. Бывает, что я сплетничаю.

49. Я не очень доверяю своим чувствам - они подводят меня иногда.

50. Это довольно трудно - быть самим собой.

51. У меня на первом месте - разум, а не чувство; прежде чем что-либо делать, я обдумываю свои поступки.

52. Мне кажется, я вижу происходящее со мной не со​всем так, как оно есть на самом деле. Вместо того, чтобы здраво взглянуть фактам в лицо, толкую их на свой лад. Словом, не отличаюсь реалистичностью.

53.
Я терпим в своем отношении к людям, и принимаю каждого таким, какой он есть.

54. Я стараюсь не думать о своих проблемах.

55. Я считаю себя интересным человеком - заметным, привлекательным как личность.

56. Я стеснительный, легко тушуюсь.

57. Мне обязательно нужны какие-то напоминания, под​талкивания со стороны, чтобы довести дело до конца.

58. Я чувствую внутреннее превосходство над другими.

59. Я - никто. Нет ничего, в чем бы я выразил себя, про​явил свою индивидуальность, свое «Я».

60. Я боюсь того, что подумают обо мне другие.

61. Я честолюбивый. Я не равнодушен к успехам, похва​ле. В том, что я считаю существенным, мне важно быть в числе лучших.

62. Я презираю себя сейчас.

63. Мне не хватает духу встретить лицом к лицу трудно​сти или ситуацию, которая грозит осложнениями, непри​ятными переживаниями.

64. Я просто не уважаю себя.

65. Я по натуре вожак и умею влиять на других.

66. В целом я хорошо отношусь к себе.

67. Я настойчивый, напористый, уверен в себе.

68. Я не люблю, когда у меня с кем-то портятся отноше​ния, особенно если разногласия грозят стать окончатель​ными.

69. Я долго не могу принять решение, как действовать, а потом сомневаюсь в его правильности.

70. Я в какой-то растерянности, все спуталось, смеша​лось у меня.

71. Я удовлетворен собой.

72. Я неудачник, мне не везет.

73. Я приятный, симпатичный, располагающий к себе человек.

74. Я нравлюсь девочкам (мальчикам) как человек, как личность.

 75. Я стойкий женоненавистник. Презираю всякое общение с девчонками. (Я не люблю мальчишек. Презираю вся​кое общение с ними.)

76.Когда я должен что-то осуществить, меня охватывает страх перед провалом, а вдруг я не справлюсь, вдруг у меня не получится.

77.У меня легко, спокойно на душе. Нет ничего, что сильно бы встревожило меня.

78. Я умею упорно работать.

79. Я чувствую, что меняюсь, расту, взрослею. Мои чув​ства и отношения к окружающему становятся более взрос​лыми.

80. Случается, что я говорю о вещах, в которых совсем не разбираюсь.

81. Я всегда говорю только правду.

82. Я встревожен, обеспокоен, напряжен.

83. Чтобы заставить меня что-нибудь сделать, надо как следует настоять и я соглашусь, уступлю.

84. Я чувствую неуверенность в себе.

85. Я часто бываю вынужден защищать себя, строить до​воды, которые меня оправдывают и делают мои поступки o6oснованными.

86. Я - уступчивый, податливый, мягкий в отношениях с другими.

87. Я умный.

88. Иной раз я люблю прихвастнуть.

89. Я безнадежен. Принимаю решения и тут же их нару​шаю. Презираю свое бессилие, а с собой поделать ничего не могу. У меня нет воли и нет воли ее вырабатывать.

90. Я стараюсь полагаться на собственные силы, не рас​считывая ни на чью помощь.

91. Я никогда не опаздываю.

92.У меня ощущение скованности, внутренней несвобо​ды.

93. Я отличаюсь от других.

94. Я не очень надежен, на меня нельзя положиться.

95. Мне все ясно о себе. Я себя хорошо понимаю.

96. Я - общительный, открытый человек, легко схожусь с людьми.

97. Мои силы и способности вполне соответствуют тем за​дачам, которые ставит передо мною жизнь. Я со всем могу справиться.

98. Я ничего не стою. Меня даже не принимают всерьез. Ко мне в лучшем случае, снисходительны, просто терпят меня.

99. Меня беспокоит, что девочки (мальчики) слишком занимают мои мысли.

100. Все мои привычки я считаю хорошими.

КЛЮЧ

Показатели адаптированности (И +) – высказывания:

4, 5, 9, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 26, 27, 29, 33, 35, 37,41, 44, 47, 51, 53, 55, 61, 65, 66, 67, 71, 73, 74, 77, 78, 79, 86,87,90,93,95,96,97.

Показатели дезадаптированности (И -) - высказы​вания:
2, 6, 7, 13, 16, 17, 18, 25, 28, 32, 36, 38, 40, 42, 43, 49, 50, 52, 54, 56, 59, 62, 63, 64, 68, 69, 70, 72, 75, 76, 82, 83, 84, 85, 89, 92, 94, 98, 99.

Шкала лжи:
8, 34, 45, 48, 80, 81, 88, 91, 100.

Коэффициент социально-психологической адаптиро​ванности вычисляется по сумме позитивных (И +) выс​казываний, рассортированных школьниками на 5, 6, 7 позиции шкалы, и негативных (И -), попавших в пози​ции 1, 2, 3.

Так как позитивных суждений в шкале 37 и столько же негативных, то гипотетическая оптимальная величина ко​эффициента 74, минимальная 0.

Иногда бывает полезным получить показатель дезадаптированности, который рассчитывается как сумма по​зитивных высказываний (И +) распределенных на 1, 2, 3 позиции, и негативных (И -), занявших позиции 5, 6, 7.

В старшем подростковом возрасте средние индексы со​циально психологической адаптированности располагают​ся обычно в пределах 39-44 баллов.

Подобный анализ можно сделать еще по 6 факторам:

1.
ПРИНЯТИЕ - НЕПРИЯТИЕ СЕБЯ

И + 33, 35, 55, 57, 71, 73, 79, 87, 93, 94. 

И- 7, 59, 62, 64, 89, 94, 98.

2.
ПРИНЯТИЕ ДРУГИХ - КОНФЛИКТ С ДРУГИМИ

И+ 9, 14, 22, 26, 53, 96.

И- 2, 10,21, 28,40,60, 75.

3.
эмоциональный дискомфорт (тревога, беспокойство или, напротив, апатия)

И+ 23, 29, 41, 44, 47, 77.

И- 6, 42, 43, 49, 50, 56, 82, 87.

4.
ожидание внутреннего контроля (ориентация на то, что достижение жизненных целей зависит от тебя са​мого, акцентируется личная ответственность и компетент​ность) - ожидание внешнего контроля (расчет на толчок и поддержку извне, пассивность в решении жизненных за​дач)

И + 4, 5, 11, 12, 19, 27, 37, 51, 67, 78, 90, 97. 

И- 13, 25, 36, 52, 57, 63, 70, 72, 76.

5.
ДОМИНИРОВАНИЕ - ВЕДОМОСТЬ (зависимость от дру​гих)

И+ 58, 61, 65.

И- 16, 32, 38, 68, 83, 86.

6.
«УХОД» ОТ ПРОБЛЕМЫ
И- 17, 18, 54, 64, 85.
Подсчет баллов идет по той же схеме, что и для коэффициента социально-психологической адаптированности.

Раздел 3
ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
Потребность суицидента в душевной теплоте, желание быть понятым, выслушанным, готовность принять предлагаемую помощь - все это убеждает, что организация профилактики самоубийств необходима. Основным содержанием общего направления профилактической работы должно стать ослабление социально-психологических предпосылок, способствующих формированию суицидального поведения и сохранению суицидогенной обстановки в коллективах. 
3.1 Модель деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков

Деятельность педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков представляет собой целенаправленную, комплексную, последовательную деятельность, которая предполагает тесное сотрудничество специалиста со всеми субъектами учебно-воспитательного процесса школы. Эта деятельность по своевременному диагностированию и соответствующему предупреждению суицидальному поведению, активной эмоциональной поддержке школьника, находящегося в депрессии, поощрению его положительной направленности с целью облегчения негативной ситуации. 
Стратегической целью деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения школьников является развитие гармоничной личности школьника, основанное на: 

- осознании собственных ценностей и смысла существования;

- развитии уверенности в себе;

- развитии навыков успешного взаимодействия с окружающими;

- развитии навыков постановки и умений, необходимых для достижения поставленных целей, и как итог – формирование созидательной и активной жизненной позиции;

- формировании рефлексивной позиции, заключающейся в изучении, осознании и развитии внутреннего потенциала подростка.

Разрабатывая модель деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения школьников, мы исходили из положения системного подхода о структурно-целостной деятельности, которую мы представили во взаимодействии и взаимообусловленности следующих компонентов: мотивационного, содержательного, технологического и контрольно-оценочного. Содержание деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения включает 4 блока его работы (диагностический, консультативный, коррекционный, итоговый), мы попытались свести данные блоки и вышеназванные компоненты в целостную систему. 

Вся вышеописанная структура должна охватывать следующие основные направления профилактики возникновения суицидального поведения школьников: 

1) выявление учащихся, находящихся в кризисном (предсуицидальном) состоянии;

2) консультирование и дальнейшее сопровождение школьников, находящихся в группе суицидального риска;

3) предупреждение возникновения суицидальных намерений у школьников и коррекция соответствующего поведения.

Важным и первоочередным блоком разработанной нами системы является диагностический, целью которого является изучение психологии суицидального поведения школьника. Для этого необходимо:

1) провести оценку психических и психологических состояний, способствующих появлению суицидальных намерений: тревожности, депрессивности, одиночества, самочувствия, активности настроения; 
2) выявить уровень сформированности суицидальных намерений;

3) провести анализ особенностей установок подростков к суицидальному поведению.

Теоретическое знание в психологии оценивается по критерию предсказательной мощности (Дружинин) [85] и примером высокой предсказательной мощности служит предложенное Л.И. Божович (1951) понятие внутренней позиции школьника. В теории личности, которую Л.И.Божович разработанной на основе культурно-исторической теории Выготского Л.С, понятие внутренней позиции занимает место центрального свойства личности, мы определили в качестве первоочередного мотивационный компонент. Мотивация – исходная основа внутренней позиции и поэтому назначение этого компонента – это выявление предсуицидальных факторов [86] .

В содержании диагностического блока по мотивационному компоненту входит проведение и анализ анкет, опросников, использование Методики самооценки эмоциональных состояний, опросника школьной тревожности Филлипса, адаптированного варианта Ретроспективной анкеты установок «Тревожные и деструктивные установки личности».
Другое понятие, введенное Л.И. Божович, - направленность личности – в принципе выводимо из понятия внутренней позиции. Направленность личности, по Л.И. Божович, является её обобщенной характеристикой, как единичное проявление личности. Понимаемая таким образом внутренняя позиция не замкнута в рамках мотивационного компонента [86]. 

В связи с этим мы определяем назначение содержательного компонента системы через диагностический блок деятельности педагога-психолога: выявление суицидальных наклонностей и суицидального риска. Именно данные наклонности, по нашему мнению, определяют направленности личности и дальнейшее её поведение. Суицидальный риск – это предрасположенность, выводимая из объективных обстоятельств (например, кто-то из родителей или ближайших родственников покушались на свою жизнь в присутствии ребенка и т.п.). В данном случае для содержательного компонента мы должны использовать рисуночный тест «Ваши суицидальные наклонности» и краткий опросник суицидального риска (ОСР), предназначенные для своевременного выявления уровня сформированности суицидальных намерений с целью предупреждения серьезных попыток самоубийства путем направления клиента в центры оказания профессиональной медико-психологической помощи. По сравнению с другими одношкальными методиками, так или иначе измеряющими уровень эмоциональной дезадаптации (опросники тревожности, нейротизма и др.), в ОСР имеет место попытка качественной квалификации симптоматики - выявления индивидуального стиля и содержания суицидальных намерений человека. Данная методика применяется в том случае, когда психолог на основе предшествующего исследования выявил высокую вероятность суицидального поведения.
Теоретически обосновав, что суицидальное поведение это различные формы активности людей, обусловленные стремлением лишить себя жизни и служащие средством разрешения личностного кризиса, возникшего при столкновении личности с препятствием на пути удовлетворения ее важнейших потребностей, мы предполагаем, что реализация внутренней позиции школьников допустима в случае активных замыслов – «своеобразных действий, направленных на суицид» или суицидальных проявлений (к ним относят мысли, высказывания, намеки, не сопровождающиеся, однако, какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни), мы определили назначение технологического компонента: определение просуицидальных факторов, т.е., тех предваряющих действий: подход к обрыву, «примеривание» веревки, знакомство с таблетками – изучение их аннотаций, поиск в интернете информации, отказ от планирования будущего и т.п.
Реализацию содержания этого компонента в диагностическом аспекте мы видим в использовании рисуночных проективных мини-методик «Цвета моей жизни», «Дерево моих желаний», «Жизненный путь», ассоциативных рисуночных методик, релаксационной методики «Дерево добра и силы».

Контрольно-оценочный компонент предназначен для перепроверки полученных данных и корректировки дальнейшей деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения школьников. Для этого мы должны провести диагностику, основываясь на методиках высокого профессионального уровня, дающих более объективные результаты по сравнению с проективными тестами. В качестве такой нами выбрана тестовая методика MMPI, состоящая из 566 пунктов, включающая в себя шкалу суицидального риска.

Консультативный блок деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков ставит целью оказание психологической помощи родителям подростка с ярко выраженными суицидальными признаками, оказание консультативной помощи подросткам «группы риска».
Предполагается выполнение следующих задач:

1) на основе консультаций и бесед с родителями и педагогами уловить «сигналы», оповещающие о наличии суицидальных мыслей или тенденций;

2) оценить степень опасности ситуации;

3) проявить мягкую, осторожную заботу о подростке, помочь в принятии решения в пользу образа действий, исключающего самоубийство.

Данный блок по мотивационному компоненту имеет назначение: консультативное мотивирование на позитивные ценности и интересы. Его содержание может раскрываться через активизацию познавательной и эмоционально-волевой сфер подростка через систему внеурочной деятельности в школе; расширение системы дополнительного образования (факультативы по интересам, сеть кружков; внедрение в практику психологических разминок и «Часа педагога-психолога»; разработку и внедрение цикла лекториев для родителей и популярных лекций для педагогов по обогащению информации  духовной и интеллектуальной жизни подростка.

Содержательный компонент консультативной деятельности по профилактике суицидального поведения предполагает обогащение содержания учебно-воспитательной и научно-исследовательской деятельности, создание в школе направленности на антропоцентричность обучения и воспитания.

Мы планируем реализовать его на основе деятельности социально-психологического консилиума и консультативно-реабилитационного центра

Технологический компонент по консультативном блоку деятельности предполагает: использование в консультациях педагога-психолога различных теорий, концепций и подходов: экзистенциального, гуманистического (по теории К. Роджерса), аналитического (по теории личности Юнга) и других.
Коррекционный блок деятельности мы предложили с целью формирования у подростков позитивной адаптации к жизни, как процесса сознательного построения и достижения человеком относительно устойчивых равновесий отношений между собой, другими людьми и миром в целом.
В рамках данной цели предлагается осуществить:

1) коррекцию суицидальных установок и последующего поведения;

2) привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме;

3) формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей.

Назначение мотивационного компонента по данному блоку снятие неуверенности, тревожности, заниженной самооценки, депрессивности. Планируется проведение: гештальтистских упражнений, экзистенциальных приемов и заданий, упражнений бихевиорального типа (на изменение поведения); психогимнастики и разминочных упражнений; пластико-когнититивных техник.

Содержательный компонент планируемых консультативных работ мы видим в создании содержательной основы жизнеутверждающей мотивации. Его реализация видится нам в организации спецкурса для родителей «Мой ребенок выбирает жизнь»; спецкурса для педагогов «Школа, направляющая в жизнь», семинара-практикума для подростков «Жить и радоваться жизни» (см. Приложения 1,2,3).

Технологический компонент, предполагая инструментально-действенное отношение к действительности, имеет по данному блоку следующее назначение: развитие способности к планированию и прогнозированию своей жизни, формирование позитивных жизненных устремлений. Его реализация будет осуществлена на основе социально-психологического тренинга для подростков, направленного на позитивное восприятие себя и окружающей жизни.

Итоговый блок деятельности ставит целью создание целостной системы совместной деятельности педагогов, психолога, администрации школы и родителей, направленной на активное приспособление ребенка к социальной среде, включающее в себя как успешное функционирование, так и перспективное психологическое здоровье.

Задачи были определены исходя из первостепенных диагностических задач:
1) выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите; 

2) обеспечение безопасности школьника консультативными и коррекционными средствами;

3) организация работы по оптимизации гармонизации взаимоотношений в подростково-родительской среде и в системах «ученик-ученик», «учитель-ученик».

Мотивационный компонент по итоговому блоку имеет следующее назначение: формирование компетенций педагогов в организации профилактической и коррекционной работы по предотвращению суицидальных попыток среди подростков в школе, снижение численности групп риска по суициду.

Для реализации данного блока необходима предварительная системная работа по повышению осведомленности персонала и учащихся о признаках возможного суицида, факторах риска и путях действия в этой ситуации.

Содержание этого компонента можно реализовать на основе разработки и внедрения постоянно действующей программы подготовки педагогов школы, задачами которого являются: формирование представлений об особенностях психического развития и поведенческих паттернах подростка; ознакомление со спецификой суицидального поведения в подростковом возрасте; развитие умений социально-педагогической поддержки подростков с суицидальным риском.

То есть по данному блоку основным аспектом профилактики суицидального поведения среди подростков является просвещение педагогов, родителей и самих учащихся учреждений образования, в результате которого необходимо нацеливать взрослых на внимательное и чуткое отношение к детям и молодежи, а подростков - на формирование активной жизненной позиции и определение истинных ценностных ориентаций в жизни. Но проводить профилактические мероприятия такого плана следует очень грамотно, корректно, с привлечением специалистов-профессионалов (психологов, психотерапевтов, психоневрологов и др.).

По содержательному компоненту итоговой профилактической работой будет являться: своевременная профилактика и эффективное решение проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении. Для этого на каждого обучающегося будет заполняться карта психолого-педагогического статуса, отражающая его текущее состояние, его проблемы, тревожности и т.п.(см. Приложение 4)
Технологический компонент по итоговому блоку предназначено для сведения к минимуму негативных последствий суицидального поведения.

Для этого мы используем: релаксационную методику «Дерево добра и силы», групповые дискуссии, ролевые игры, моделирование эффективного социального поведения, психотерапевтические методики.

Контрольно-оценочный компонент по данному компоненту предполагает итоговую проверку полученных диагностических данных с помощью методики САН (диагностика самочувствия, активности и настроения) и краткого опросника суицидального риска (ОСР).
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 должны 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 детей и подростков»; 

- «Сигналы неблагополучия, признаки острых переживаний подростка»;

- «Как сохранить детское доверие?»;

- «Влияние семейных кризисных ситуаций на развитие личности ребенка»;

- «Кризисные периоды детства» и другие.

Таким образом, моделируя деятельность педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков, мы предполагаем, что предотвращение суицидальных попыток возможно при:
- снятии психологического напряжения в психотравмирующей ситуации; 

- уменьшении психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное поведение;

- формировании компенсаторных механизмов поведения;

- формировании адекватного отношения к жизни и смерти;

- умелом распознавании суицидальных замыслов и намерений.
Важным итогом данной профилактической деятельности является формирование новых установок по отношению к суицидальному поведению. Для этого необходимо уделить время для информации о психологических особенностях и мотивах человека лишающего себя жизни.
 Модель деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков представлена в Таблице 4 (см. Приложение 6).

3.2 Педагогические условия профилактической работы

Педагогическая профилактика суицидальной активности будет эффективной, если реализуется следующий комплекс педагогических условий: 

в педагогическом процессе школы будет организована психолого-педагогическая работа, направленная на оказание помощи подросткам в осмыслении ими жизни как главной ценности, на активизацию самопознания учащихся путем организации их психологического просвещения;
взаимодействие структур системы превенции будет направлено на позитивное изменение внешней среды кризисных подростков, способное повлечь за собой внутренние изменения их личности в сторону самоукрепления и самостабилизации:  им будет оказываться системная поддержка в развитии, включающая в себя диагностику и индивидуальную работу;
будет организована работа, направленная на обогащение специальной компетентности педагогов, родителей, работников служб системы профилактики. 

Задачи педагога-психолога:

1. Изучение особенностей психолого-педагогического статуса каждого учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного решения проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении.

2. Создание системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе так и в период трудной жизненной ситуации (составление программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся).

3. Привлечение различных государственных органов и общественных объединений для оказания помощи и защиты законных прав и интересов ребенка.

4. Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей.

5. Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме.

6. Своевременное выявление групп суицидального риска; сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств.

3.3 Мероприятия, проводимые психологом-педагогом в целях профилактики суицидального поведения

1. Диагностика суицидального поведения совместно с классным руководителем.

2. Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите.

3. Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

4. Оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности ребенка, снятие стрессового состояния.

5. Индивидуальные и групповые занятия по обучению проблеморазрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.

6. Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

7. 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.

8. С детьми о суициде вести беседы необходимо с позиции их помощи товарищу, который оказался в трудной жизненной ситуации. Известно, что подростки в трудной ситуации чаще всего обращаются за помощью и советом к своим друзьям, чем к взрослым. Именно поэтому подростки должны быть осведомлены о том, что суицид это уход, уход от решения проблемы, от наказания и позора, унижения и отчаяния, разочарования и утраты, отвергнутости и потери самоуважения… словом, от всего того, что составляет многообразие жизни, пусть и не в самых радужных ее проявлениях. Прежде чем оказать помощь другу, который собирается совершить суицид, важно располагать основной информацией о суициде и о суицидентах. Особенно важно быть в курсе дезинформации о суициде, которая распространяется гораздо быстрее, чем информация достоверная. Дети должны получить достоверную информацию о суициде, которую необходимо знать для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде другу или знакомому.

Составными частями работы психолога-педагога являются: 

1. Четкая организация повседневной жизни, учебы, работы, быта и досуга людей. 
2. Предупреждение конфликтов между членами коллектива. 
3. Обеспечение социальной и правовой защищенности всех категорий работников. 
4. Организация мероприятий психогигиены и профилактики, предусматривающие: 
- раннее выявление лиц с нервно-психической неустойчивостью; 
- планомерное распределение физических и психических нагрузок; 
- предупреждение чрезмерного эмоционального напряжения
членов коллектива.
Суицидальная профилактика включает: 

1. Прогнозирование суицидальной активности людей; 

2. Выявление лиц с повышенным риском суицидальности; 

3. Своевременное оказание адекватной помощи человеку, находящемуся в состоянии психологического кризиса. 

Необходимо иметь в виду, что суицидальное поведение, как правило, сопровождается глубокой депрессией. Важно уметь видеть ее признаки: 
- снижение внимания или способности к ясному мышлению; 
- потеря интереса или чувства удовлетворения в ситуациях, обычно вызывающих положительные эмоции; 
- вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь; 
- снижение эффективности или продуктивности в учебе или быту; 
- чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения; 
- изменение привычного режима сна, бессонница или повышенная сонливость; 
- пессимистическое отношение к будущему, негативное восприятие прошлого; 
- неспособность к адекватной реакции на похвалы или награды; 
- чувство горькой печали, переходящей в плач; 
- изменение аппетита с последующим увеличением или потерей веса; 
- повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве. 

3.4 Профилактическая работа  при суицидальном поведении
Профилактическая беседа должна включать в себя 4 этапа (Белкин А.С.). 

Начальный этап - установление эмоционального контакта с собеседником, взаимоотношений «сопереживающего партнерства». Важно выслушать суицидента терпеливо и сочувственно, без критики, даже если вы с чем-то и не согласны (т.е. необходимо дать человеку возможность выговориться). В результате вы будете восприниматься как человек чуткий, заслуживающей доверия. 
Второй этап - установление последовательности событий, которые привели к кризису; снятие ощущения безысходности. Имеет смысл применить следующие приемы «преодоление исключительности ситуации»; «поддержка успехами» и др. 
Третий этап - совместная деятельность по преодолению кризисной ситуации. Здесь используются: «планирование», т.е. побуждение суицидента к словесному оформлению планов предстоящих поступков; «выдержка паузы» - целенаправленное молчание, чтобы дать ему возможность проявить инициативу. 
Завершающий этап - окончательное формулирование плана деятельности: активная психологическая поддержка суицидента. Целесообразно использовать следующие приемы: «логическая аргументация», «рациональное внушение уверенности».
      Если в ходе беседы человек активно высказывал суицидальные мысли; то его необходимо немедленно направить в ближайшее лечебное учреждение. Если такой возможности нет, суицидента целесообразно во что бы то ни стало убедить в следующем:
- что тяжелое эмоциональное состояние - явление временное; 
- что его жизнь нужна его родным, близким, друзьям и уход из жизни станет для них тяжелым ударом; 
- что он, безусловно, имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение вопроса об уходе из нее, в силу его крайней важности, лучше отложить на некоторое время, спокойно все обдумать. 

   Проблема предупреждения трагических случаев среди подростков должна решаться путем построения системы, объединяющей меры социального, психологического, медицинского, правового и психолого-педагогического характера. 

 


Цель педагога в современных условиях – формирование оптимистического и позитивного мышления и мировосприятия человека.  

Оптимизм по М. Зелигману – это талант радости и желание успеха и достижения, которым можно научиться (Андреева Ю.В., 2012). 
М.Зелигман создал теорию оптимизма, основной тезис которой «Как Вы думаете, так Вы и чувствуете». Согласно ему, существуют различия между пессимистами и оптимистами в отношении их стиля объяснения успехов и неудач:


- Постоянство. Оптимистичные люди верят, что плохие события временны и неудачи быстро сменяются успехами, в то время как другие люди могут приходить в себя долго и им нужно больше времени для восстановления, возможно, от трудностей они никогда не оправятся. Оптимисты также верят, что хорошие вещи происходят по причинам, которые являются постоянными.


- Проникновения. Пессимисты полагают, что неудача в одной области жизни означает неудачу в жизни в целом. Оптимисты также позволяют хорошим событиям в одной сфере скрасить неприятности в другой сфере своей жизни.

-
Надежда. Оптимисты указывают на конкретные временные причины для негативных событий; пессимисты указывают на постоянные причины.


- Персонализация. Оптимисты в плохих событиях и их причинах винят не себя, в то время как пессимисты винят себя за события, которые происходят. Оптимисты, поэтому, как правило, более уверены в себе. Оптимист свой прогноз на провал, характеризует как «то, что произошло по случайности (не личной)» [Andreeva Yu.V. How to create the reason for optimism: about M. Zeligman’s theory of optimism and its value for pedagogical scince // European Science and Technology: materials of the international research and practice conference, Vol. II, Westbaden, Germany. 2012. -776p.  p.272-279.]. 


Пессимизм служит причиной депрессий. Для выхода из такого положения необходимо изменить способ мышления, а значит и способ эмоционального реагирования.  


М. Зелигман изучил причины оптимизма и видел их в далеком детстве. Он пришел к выводу, что, «не достигнув половой зрелости, дети чрезвычайно оптимистичны и имеют большой ресурс, запас надежды и иммунитет к беспомощности, которыми больше никогда не будут обладать после полового созревания. Именно тогда они теряют большую часть своего оптимизма». 

Он видит три причины появления детской беспомощности, которая закрепляется у взрослого, и влияет на его достижения негативным образом. Во-первых, объяснительный стиль матери. Ребенок постоянно видит негативные оценки матери в свой адрес и адрес других людей. Так он приобретает привычку ругать себя больше, чем хвалить и учиться пессимизму. Во-вторых, влияние учителей. Девочки более дисциплинированы, поэтому меньше получают замечаний от учителей. Мальчики более непоседливы и беспокойны, поэтому получают больше замечаний и подвержены унынию и подавленному состоянию. Зато вырастая, они быстрее учатся справляться с трудностями, так как женщины склонные переживать и ничего не делать для выхода из кризиса.


В-третьих, влияет и то, как в детстве были решены семейные и личные кризисы. Если они были успешно решены, то вырастает оптимист, если нет – пессимист. 


Ю. Андреевой предлагается созидательная стратегия обучения и воспитания - создания ситуаций успеха. Ситуация успеха – это предоставленная ребенку возможность учебного достижения, и кроме того, еще и шанс проявить себя с лучшей стороны. 


Перечислим приемы, которые может использовать педагог-психолог для создания ситуаций успеха.

	Прием
	Сущность

	Снятие страха
	Симптомы, характеристики 

Беспокойство и сильная тревожность ребенка. Бледнеет.
Стремление к бегству от ситуации, пытается быстрее сесть за парту, молчит, чтобы сесть за парту … 

Агрессивность, конфликтность, отсутствие контроля.

Прием «опережающей установки» - заранее предупредить учащегося, что он будет отвечать, дать время на подготовку

Улыбка учителя, поглаживание, шутка для разрядки ситуации …

	Авансирование
	Прием «Даю шанс», авансирование успешного результата

«При твоих возможностях…»

Оглашение достоинств ученика



	Мотивирование 
	Операция «Внесение мотива» - объяснение для чего необходимо …

«Это нам всем очень полезно», «Очень надо, потому что ….»

Мотивация в виде, ответов на вопросы: «Как Вы думаете, для чего это нужно?»  

	«Эмоциональное или психологическое поглаживание»
	«Молодцы!»

«Ребята, я горжусь Вами!»…

	Экспрессивное воздействие
	Прием «Эмоциональный всплеск»

«Ты так высоко взлетел!»… 


Упражнение «Позитивное мышление»
Жизнь очень разнообразна. Случаются и счастливые моменты и неприятности. Но почему то первыми в голову приходят мысли о плохом. 

Негативное мышление постоянно заставляет нас думать о трудностях и неудачах. Но поддаваясь этим мыслям, мы только ухудшаем ситуацию. День за днем прокручивая негативные мысли мы создаем вокруг себя негативное поле, которое притягивает к нам новые негативные ситуации.
Исправить положение можно и просто необходимо. Будем учиться мыслить позитивно. Если мы изменим тип своего мышления на позитивный, то и поле вокруг нас станет позитивным и будет притягивать к нам успех, благополучие, удачу и радость.

Позитивное мышление - это реальный способ создания той судьбы, которую ты сам для себя выбираешь. Научиться управлять своими мыслями нелегко, но и не слишком сложно.

Как показывает история, человеческие возможности поистине безграничны. Мысли действительно материальны, как и все что нас окружает. И недооценивать их силу и возможности неразумно. Изменить свое мышление под силу каждому, но этот процесс требует времени и усилий. Но если мы хотим жить счастливо и радостно, то имеет смысл потратить немного сил на работу над собой.

Умение говорить и мыслить позитивно — это большой внутренний труд, поэтому, чтобы наш организм захотел это делать, нам ему нужно «помочь». 

При всем разнообразии вариантов, позитивного мышления мы можем объединить в три основных направления:

- Позитивные утверждения — «Аффирмации». 

- Позитивный настрой — вера, что все получится. 

- Позитивное мышление — умение «правильно» смотреть на мир. 

Напишите в правой колонке все негативные фразы, которые Вы используете каждодневно, мешающие Вам жить и радоваться жизни. В левой сменить на позитивные мысли.

Например, «С каждым днем мне везет все больше и больше». 

Позитивный настрой — это внутренний самонастрой или вера, что у нас получится, что мы сможем. Ключевыми фразами в таком мышлении являются: «Я смогу», «Я достоин», «У меня получится»,«У меня выйдет»,«Я сделаю» и девизом жизни людей с позитивным настроем является лозунг: «Если не я, то кто же?»

Мы, при помощи силы нашего интеллекта, подготавливаем себя к тому, что в самом ближайшем будущем с нами произойдут (или происходят) удивительные перемены. Наилучшим образом позитивные утверждения работают, если их произносить утром (настрой на день) и вечером (закладка на подсознание), каждую аффирмацию по три раза.

3.5 Методики в работе с детьми при суицидальном поведении

Авторы В.Г. Балакирев и Л. Додсон разработали эффективную методику психологической помощи детям и подросткам в кризисных ситуациях. Она состоит из констатирующей и психопрофилактической частей.

Констатирующая включает три встречи-сессии с группами.

Темы сессий: 

· «Типы кризисных ситуаций», 

· «Содержание и выражение переживаний в кризисных ситуациях»,

· «Способы преодоления кризисных ситуаций»…

Встречи проводятся по одному сценарию:

1) групповое обсуждение предложенной психологом темы;

2) выполнение индивидуальных творческих заданий;

3) обмен впечатлениями или обсуждение в группе.

На первой сессии составляется «банк историй», отражающих все основные области жизни детей, выполняются творческие задания (записать или нарисовать свою историю) и проводится беседа по заданию с элементами активного, эмпатического слушания.

Вторая сессия посвящена разыгрыванию и обсуждению историй с последующей интерпретацией переживаний детей, их записью и рисованием.

На третьей сессии после актуализации кризисных ситуаций и чувств, которые они вызывают, участники проясняют способы, которые они использовали бы для преодоления неприятных переживаний, а затем проигрывают свои истории с последующим повторным анализом. При этом внимание детей обращается на изменения, которые произошли в их чувствах. В заключение записываются все известные способы преодоления неприятных переживаний.

Профилактическая часть представляет собой две сессии, построенные в форме «Я-сообщений» с использованием элементов психосинтеза и психодрамы. Работая с подростками в кризисных ситуациях, психолог может применять различные техники: ментального переживания; внутреннего диалога; самоосвобождения и др. (П. Теппервайн) или кризисной интервенции (Е. Миндельман, Э. Эриксон), которая может проводиться в форме кризисной психотерапии, кризисного консультирования или «телефона доверия».
В работе с детьми суицидального поведения можно использовать также и другие методики:
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Методика «Репка» - изучение личностных качеств, создающих возможность моделирования способов взаимодействия с окружающими. При коррекции поведения ребенку предлагается вспомнить сказку «репка» и задаются вопросы, помогающие осознать, что в трудную минуту приходят на помощь… Попросите участников составить цепочку взаимоотношений, кто может помочь и сделает их счастливыми. 
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Методика «Календарь радости»
Описание методики. «Календарь радости», разработанный Костромским центром социального здоровья, – универсальная коррекционно-развивающая методика, направленная на повышение общего эмоционального тонуса ребенка, подростка, взрослого. Методика является дневниковым методом, пригодным для групповой и индивидуальной работы, применяется в качестве самостоятельной методики, а также в сочетании с другими интегративными техниками.

Инструкция (раздается в письменном виде).

Дорогой друг!

В жизни каждый день случаются прекрасные и счастливые минуты, встречаются добрые люди, совершаются благородные поступки. Человек, который чувствует все это, спокоен и уверен. У него все всегда получается. Его все любят. Но мы обычно поступаем наоборот: чаще замечаем тревожное и грустное, раскрываемся навстречу плохим чувствам и подавляем добрые. Из-за этого портится настроение, происходят ссоры и неудачи. Чтобы стать счастливым и везучим, надо увидеть светлые стороны своей души, почувствовать гармонию жизни!
В этом тебе поможет «Календарь радости»!
Заполнять его надо каждый день вечером, вспоминая все события, которые приятно тронули тебя, понравились, удивили, согрели. Это может быть новая мысль, посетившая тебя, или ласковое слово, которое ты услышал или сказал, добрый поступок, который совершил ты или другой человек, близкий тебе или совершенно чужой, незнакомый. А может быть, маленькая удача, или музыка, или мечта!
Все, что было в этот день хорошего, светлого, радостного, все, что возникло в тебе самом доброго, умного, записывай в этот календарь.
Первое время может показаться, что ничего не происходит. Но это не так. Присмотрись получше, и ты найдешь хотя бы один миг счастья. А с каждым днем радостных событий будет все больше, они наполнят твою жизнь и украсят ее.
С наилучшими пожеланиями (ФИО)
Возможны модификации метода для применения в группе детского сада, загородном лагере: «Сундучок радостей», «Дерево радостей» и т.п.

Механизм действия. Методика основана на контекстуальной настройке сознания. Принцип ее действия: что фиксирую – то развиваю. Сознание – высший контур регулирования и организации поведения. Фиксация и удерживание в сознании определенного содержания направляют всю психику, ее энергетические и информационные ресурсы на это содержание, и, таким образом, происходит развитие в определенном направлении. Под влиянием изменения в сознании изменяется психика, а вслед за ней - поведение и жизнь.

Методика «Календарь радости» – тренировка в настройке и фиксации сознания на радостном, приятном. Сознание тренируется в избирательной селекции положительного опыта. Поскольку положительные эмоции являются сами по себе мощным интеграционным механизмом, то помноженные на силу сознания они дают мощный интегрирующий эффект.

При ежедневной фиксации радости происходят своего рода ревизия прожитого дня, повторное его прокручивание, «просеивание». Безусловно, в поле сознания попадают и неприятные события. Они остаются как камушки на сите. Один из секретов действия методики в том, что поднятая в эмоциональном тонусе психика гораздо быстрее интегрирует эти неприятности, справляется с ними и трансформируется в приятное, хорошее.
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Методика «Эквалайзер» 

- изучение характера человека и связанных с ним нравственных ценностей и предпочтений. Данная методика дает возможность каждому человеку не только осознать особенности своего характера и увидеть «характерологический профиль» своей личности, но также сознательно откорректировать его с помощью демонстрационной модели.

Предлагаются подростки  шкалы состоящих из парных полюсов:

· правдивость-ложь,

· вежливость-грубость,

· уверенность-неуверенность,

· героизм – трусость,

· скромность-хвастливость,

· щедрость-жадность,

· аккуратность-неряшливость,

· трудолюбие-лень,

· интерес-безразличие.

Рассматривая каждую отдельную шкалу, предлагается создать свой характерологический портрет, при этом просят аргументировать свои предложения.

Заранее заготовить наводящие вопросы:

· Всегда ли нужно говорить правду?

· Как вы относитесь к высказыванию «Ложь во спасение»?

· Со всеми ли необходимо быть вежливыми?

· Смелость и героизм одно и то же?

В ходе такого обсуждения происходит не только познание подростком особенностей своего характера, но и формирование его социальных предпочтений и ценностей, создание условий для моделирования собственных вариантов личностного развития.
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Методика «Сосуд»

Психолог Р. Дезуаль предлагал своим клиентам представить себя вместе с воображаемым сосудом у под​ножия горы и подняться на эту гору. Он считал, что резкий воображаемый подъём или резкий вообра​жаемый спуск вводят человека в изменённое состояние сознания, соответствующее духовному подъёму: «Через эту операцию мы обнаруживаем, что, хотя восхождение часто трудно в начале, на последующих сессиях оно при​носит образы, которые становятся все более светлыми и которые выражают ощущение покоя, безмятежности и радости, а по действию - открытые и щедрые чувства... Одни пациенты воображают, что поднимаются быстро, другие это делают со значительными усилиями, путь им может видеться блокированным непреодолимыми по​мехами, такими, как нависающие утесы, которые меша​ют любому продвижению. В последнем случае психолог должен постоянно поддерживать усилия клиента, и ни при каких обстоятельствах не давать ему почувствовать себя брошенным и незащищенным. Однако было бы неверным настаивать на слишком больших усилиях. В связи с этим не нужно перегружать выносливость клиента. По этой же причине направленное воображение не должно длиться дольше одного часа и в любом слу​чае его следует довести до конца на утверждающей ноте. Следовательно, в каждом конкретном случае, мы должны почувствовать удовлетворение, если успешно довели субъекта до вершины, где он получил отдых, наслаждал​ся видом и позволял себе чувствовать глубокое удовлет​ворение».

В ходе воображаемого подъёма сосуд может изменяться и преобразо​вываться, что соответствует духовному росту и восхождению. Может изме​ниться и содержимое сосуда. На вер​шине горы клиенту предлагается  заглянуть в сосуд и увидеть там, как в сказке про волшебное зеркальце, «всё, что было в Вашей жизни; всё, что происходит сейчас; всё, что будет в Вашей жизни; а также то, чему пока не сужде​но сбыться».

Иногда клиент не останавливается в своём воображаемом подъёме на вершине горы, а продолжает подниматься дальше как бы по светящейся лестнице вверх. «После напоминания о том, что во сне все возможно, мы предлагаем ему вообразить дорожку облаков, поднимающуюся в пространство от его местонахож​дения на вершине горы. Затем просим его продолжить подъем. В этот момент важно постоянно удерживать внимание на чувствах пациента и преодолевать его же​лание сдержать подъем. Есть некоторые внушения, по​могающие в этой задаче. Например, мы можем сказать клиенту: «Представьте, что кто-то идет впереди и ведет вас за руку». Этот образ может вызвать образ любимо​го человека, просто помогающей руки или ангела (даже неверующие часто представляют ангелов). Мы продол​жаем, поддерживая постоянные усилия, пока субъект не достигнет естественного места отдыха.

Теперь просим его взять сосуд и посмотреть, как он изменился. Если изменения произошли, они чаще всего являются примерами улучшения и всегда связа​ны с действительно полезным развитием клиента. Для некоторых пациентов мы даже расширяем этот первый опыт, предлагая им представить луч света, бьющий по сосуду и посмотреть, что произойдет....

Психолог может пойти еще дальше, предложив клиенту под​нять сосуд к небесам как подношение или посмотреть, чем он наполнен. Любые изменения в образе важны. Они служат индикаторами того, как субъект приспоса​бливается к технике направленного фантазирования, а также позволяют оценить то, что называется способно​стью субъекта к «сублимации» (я предпочитаю термин «социализация инстинктов»)».

При работе с мотивом «Сосуд» после подъёма в гору  и описания происшедших изменений клиенту     можно предложить    перенестись в своём воображении к себе домой и найти там подходящее место для сосуда. Можно спросить клиента, чем бы ему хотелось заполнить здесь сосуд. Это не обязательно должно быть что-то материальное: например, сосуд можно заполнить любовью, гармонией, красотой, спокойствием, согла​сием, радостью, здоровьем. Предложение перенестись вместе с сосудом к себе домой и найти для него в доме подходящее место помогает связать опыт, полученный в ходе работы, с повседневной жизнью, с ситуа​циями в личной жизни клиента, в семье и на работе. Если сосуд помещается на кухню (в таких случаях это часто «пузатый» сосуд, открытый, заполненный молоком, сметанной, чем-то съедобным), то это может говорить о преобладании материнских потребностей па​циентки. Если сосуд размещается в спальне (в таких слу​чаях это часто сосуд изящной формы, часто закрытый, заполненный эликсиром, духами, вином, чем-то не материальным), то это может говорить о преобладании женственности, стремлении давать и вызывать восторг и восхищение.
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Методика «Незаконченная сказка» (Полторак О.А., Дуренва Н.Г., Сидорович С.В., Трошкина Л.В.)

В  работе с подростками суицидального поведения можно [image: image50.png]
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использовать методику незаконченной сказки. Данная методика позволяет судить о личностном развитии подростка, его ожиданиях от жизни, социальном интеллекте, способности простроить позитивную перспективу. Данная методика может использоваться как профилактическая, так и диагностическая в зависимости от того, какие слова вставил в пропущенные места подросток.

Методика применяется в целях профилактики мотивации достижений успеха, уровня самооценки. В случаях необходимости принятия решений данный метод помогает подростку адекватно оценить пути достижения поставленных целей и сформировать сценарий поведения.
В результате использования техники планируется скоррегировать отношение к себе и людям, потребность в успехе, сформировать адекватное восприятие мира. Методика, позволяющая определить уровень притязаний, настрой на будущее, самооценку, психологический возраст, уровень мотивации достижений.


Ход работы

1. Испытуемый заполняет пропущенные места. В бланк для заполнения информация в скобках не вносится, а используется в процессе группового обсуждения.

В одной стране жил-был Принц. Он был очень _________________ и ____________________(вопросы для обсуждения: что для тебя эти качества, владеешь ли ты ими, хочешь ли приобрести такие качества, что нужно сделать, чтобы приобрести такие качества). Он очень хорошо умел _____________________ и _____________________(вопросы для обсуждения: умеешь ли ты то, что умеет делать Принц; если не умеешь, хочешь ли научиться; как ты относишься к людям, которые умеют это делать). Отца его звали Ричард ______________, а мать Елена ______________.
Когда произошла эта история Принцу исполнилось ____ лет. (вопросы для обсуждения: почему вы выбрали именно этот возраст). Приехал в их страну _______________ (какие качества волшебника были озвучены в его имени, на эти качества и ориентирована личность подростка) волшебник. Пришел он в ____________ (качества дворца говорят об уровне притязаний подростка, его направленности на будущее) дворец и потребовал встречи с Принцем.

Когда Принц вышел на встречу волшебнику, во дворце заиграла ______________ музыка. Волшебник сказал, что в далекой стране живет _____________ (вопросы для обсуждения: что для подростка эти качества, ценит ли он их в людях). Принцесса, спасти которую может только ______________ (здесь также можно обсудить качества личности, к которым стремится подросток, учел ли он в характере свои качества и способен ли он адекватно и реалистично смотреть на свои возможности) Принц. А добраться до той страны можно только на _____________(обсуждаются те возможности, которые подросток хотел бы иметь в своей жизни) коне. У волшебника был этот конь, но в замен он просил ___________________(здесь обсуждается, на что подросток может пойти для достижения поставленных целей, способен ли на самопожертвование).

Подумал Принц и решил, что поедет спасти Принцессу и отдал волшебнику все, что тот просил. И вот отправился Принц в свое путешествие. Шел он долго, преодолевая не мало трудностей: __________ горы, __________ леса, _________ реки (способен ли подросток адекватно оценить то, что на пути достижения целей может лежать много трудностей, которые необходимо преодолеть). В пути он провел два года и наконец-то добрался до того места, о котором говорил волшебник. В этой стране все люди были очень ______________(оценивается способен ли подросток сопереживать, можно задать следующий вопрос: как бы он чувствовал себя в такой ситуации), потому, что их _______________ Принцесса заколдована. И расколдовать ее может только _______________ Принц.

Для этого нужно ___________________________________________________ _______________________________________(здесь оценивается, какие поступки может совершить подросток для достижения цели, легкие или сложные выбирает для этого пути, можно задать вопрос способен ли он на такой поступок ради поставленной цели). Принц совершил подвиг и спас Принцессу. Вернувшись с ней в свой дворец, они сыграли _______________________________________ (как подросток относится к достигнутой цели) свадьбу и жили долго и счастливо.

2. Групповое обсуждение проделанной подростком работы.

3. В результате группового обсуждения выбирается наиболее оптимальный и социально обусловленный вариант сказки, который предлагается инсценировать.

4. Подведение итогов работы. Групповая рефлексия.

3.6 Техники в работе с детьми суицидального поведения
В работе с детьми суицидального поведения педагогу-психологу рекомендуем использовать в практической деятельности следующие техники
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Техника «ТИК-ТАК»

ПЛАН ДЕЙСТВИЙ 

1.
«Тик». Определите и запишите все негативные мысли, мешающие вам достичь поставленной цели. Запишите их. 

Расположившись поудобнее, тщательно изучите записи. Проанализируйте, насколько вы исказили существующее положение дел и чрезмерно преувеличили значение негативных мыслей и явлений. 

2.
«Так». Замените каждую непроверенную негативную мысль на позитивную, объективно выверенную. 

Например, 

«ТИК». Я никогда не смогу этого сделать. 

«ТАК». Надо действовать шаг за шагом, нужно только на​чать. Не следует устраивать авралов. 

«ТИК». Я все раскручу, а потом провалюсь. 

«ТАК». Не обязательно сразу получить безупречный резуль​тат. Я многое умею. Я могу себе представить, что буду чувство​вать, когда все это закончится. У меня отличный послужной спи​сок. Надо сосредоточиться на работе, и тогда мой подход к делу будет эффективнее. 

«ТИК». Я не могу взять себя в руки. У меня недостаточный самоконтроль. Я не умею правильно распределять свое время. 

«ТАК». Я должен восстановить самоконтроль, ведь раньше мне многое удавалось. Просто надо лучше и больше работать. Я способен контролировать себя не хуже, чем любой другой из моего окружения. Работа настолько важна, а результаты ее настолько ощутимы, что на данном этапе распределение времени — не такая уж большая проблема. 

«ТИК». Какой смысл это делать? Все равно мне никогда не найти фирму, которая протолкнет это изделие на рынок. 

«ТАК». Я не могу знать этого наверняка. Надо попробовать. Не исключено, что кто-то заинтересуется. Наконец, можно мно​гое узнать даже в случае неудачи. Есть желание — появятся и возможности. Если я верю в свое дело, другие тоже в него пове​рят. Надо только найти подходящую фирму. 
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 Техника  «Самоутверждение»
Чтобы укрепить уверенность в себе, возьмите за правило вспоми​нать о своих хороших качествах и успехах и забудьте о промахах. Не важно, что в прошлом вас постигали неудачи. Важно помнить об успешной попытке и развивать достигнутый успех.

Успех порождает успех. Маленькие удачи — это ступеньки к крупным достижениям. Первым делом надо составить список соб​ственных достоинств и в дальнейшем методично его дополнять.

Записывайте все, что вам в себе нравится: все свои положи​тельные качества. Опишите случаи, когда вы добивались успеха, причем где угодно: дома, на работе, в школе и т. д. Продолжайте расширять список по мере того, как что-то вспоминается или со​вершается. Признание своих заслуг и способностей поможет вам двигаться вперед.

Придерживаясь подобной практики, то есть чаще вспоминая о своих успехах и хороших качествах и реже обращая внимание на неудачи, вы вскоре заметите, что добиваетесь даже больших успехов, чем мечтали.

[image: image59.png]


 Техника «Креативность» 

Давайте пищу уму!
Творчески мыслящие люди постоянно читают. Разнообразное чтение литературы помогает в жизни решать своевременно проблемы и видеть ее через призму.  Таким образом, они дают пищу уму в виде свежей информации и новых идей. Как ска​зал Гор Видал, мозг без самоподкормки в конце концов съедает сам себя. Вот несколько полезных советов, которые помогут вам осуществлять «подкачку ума» в процессе чтения.

Будьте разборчивыми в чтении. Прежде чем браться за кни​гу, спросите себя: «Насколько полезным будет чтение этой книги для развития моих творческих способностей?» Просматривать и пролистывать нужно множество книг, но читать следует избира​тельно.

Делайте заметки на полях. В биографии Марка Твена Аль​берт Пейн писал: «На рабочем столе, возле постели, на полках в бильярдной — всюду стояли книги, которые Твен читал и пере​читывал. Все или почти все книги были испещрены его пометка​ми — замечаниями на полях страниц, краткими комментариями. Эти книги он перечитывал снова и снова, и всякий раз ему было что сказать».

 Излагайте содержание книги. Попробуйте сделать это преж​де, чем ее прочитаете. Или же, прочитав половину книги, остано​витесь и попытайтесь продолжить. Прикиньте, что можно найти в книге, до того как вы познакомитесь с оглавлением. Это было любимым развлечением Джорджа Бернарда Шоу. А для вас это может оказаться полезным упражнением на развитие воображе​ния.

Читайте биографии. Биографии — кладезь ценных идей.

Читайте книги полезных советов по самым разным вопро​сам. Упражняйте ум, преобразуя чужие идеи в свои, новые. Чи​тайте книги по устройству приборов и автомобилей, по столярно​му делу, садоводству и т. д. Эти книги подскажут средства для выработки собственных уникальных идей и для создания новых изделий.

Читайте специальные журналы. Многие из своих идей Уолт Дисней почерпнул из дайджестов. Он говорил: «Ваше воображе​ние может быть ущербным, бедным, воспаленным, заморожен​ным. Дайджест — это нечто вроде гимнастического зала для тре​нировки воображения».

Читайте публицистику. Знакомясь с такой литературой, пробуйте предлагать собственные решения рассматриваемых проблем, до того как решение предложит автор. Это было одним из любимых занятий Джона Ф. Кеннеди.

Думайте и еще раз думайте. Читая, надо обязательно думать. Ищите свежие решения старых проблем, неизведанные пути в бизнесе, новые тенденции развития, технические новинки, связи и параллели между тем, что читаете, и вашими проблемами
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Техника «Три двери»
Сформулируйте и запишите вопросы, связанные с вашей зада​чей. Расслабьтесь. Дышите медленно и глубоко. При каждом вдо​хе ваши легкие наполняются чистым, свежим воздухом, и вы чувствуете, что становитесь все легче. Продолжайте глубоко ды​шать до тех пор, пока все вокруг не покажется вам простым и лег​ким.

Вообразите, что вы стоите перед анфиладой комнат. Пред​ставьте себе, будто открываете двери, с помощью которых сооб​щаются эти комнаты, одну за другой. Когда пройдете через тре​тью дверь, запишите, что делали, видели и чувствовали.

Многие полагают, что «Три двери» помогают проникнуть в глубины подсознания. Каждая открытая дверь ведет все глубже и глубже. За последней из них вас ждут ответы на самые важные вопросы.

Можно искать смысл в возникающих образах или работать с цепочкой «свободных ассоциаций», которые позволят вам най​ти ответы на ваши вопросы.

В подсознании сокрыты щедрые дары для тех, кто сумеет до них добраться. Композитор и музыкант Джон Леннон научился «за​брасывать удочку» в свое подсознание и извлекать образы, кото​рые затем воплощал в музыке. Он связывал полученные из глу​бин подсознания образы и сообщения со своими задачами.
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Техника «Жизненная прямая»

Детям предлагается нарисовать линию и представить, что это — символический рисунок их жизненного пути. Нужно отметить главные, по их мнению, события, которые уже произошли с ними, и точку сегодняшнего дня. Далее следует обсудить, все ли события были радостными.

Резюме. В жизни не все гладко. Кроме праздников, удач и хороших дней бывают отрицательные со​бытия. Трудно представить себе долгую жизнь без кризисов, потерь, утрат и неудач. Иногда кажется, что так тяжело будет всегда, что никогда не кончит​ся этот кошмар и нет никакой надежды, но...

Педагог-психолог рассказывает притчу и читает рассказ, затем предлагает учащимся привести пример из жизни, когда терпение побеждало.

Притча Л. Пантелеева о лягушке Две лягушки попали в кувшин со сметаной, вы​браться не могли, как ни старались. Одна отчая​лась, перестала сопротивляться и пошла на дно. А вторая не сдавалась, продолжала барахтаться и пыталась выбраться наружу. От ее движений сме​тана постепенно сбивалась в масло, и через неко​торое время лягушка выпрыгнула из кувшина.
Обсуждение. Откуда берутся успешные люди? Что помогает им стать успешными? Природа? Судьба? Благословение свыше? Или это результат усилий самого человека?

Во время обсуждения необходимо внимательно слушать подростков, руководить процессом разго​вора, приводить примеры «везунчиков», потерпев​ших жизненный крах, а также успешных людей, с которыми судьба обошлась достаточно жестоко. Возможные примеры: слепоглухонемая Ольга Скороходова, Теодор Рузвельт, и и др. Как они сумели добиться успеха наперекор судьбе?

Иллюстрации: фильм о судьбе Александра Маресьева «По​весть о настоящем человеке» и др.

Вывод. На каждом жизненном этапе будут опреде​ленные трудности, и побеждает в жизни тот, кто су​меет их преодолеть.
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Техника «Тень»
Взгляните на фигуру, изображенную на рисунке. Что это, по-вашему, такое?
Это — перевернутое изображение бумажного змея. Если объект расположить правильно, ваше восприятие изменится и фигу​ра станет узнаваемой. Когда вы произносите какое-либо назва​ние, у вас возникает определенный образ, в соответствии с кото​рым изменяется и ход ваших мыслей. Как только фигура опознана и названа, воспринимать ее по-другому уже невозможно.
Точно так же, вступив в контакт со своим подсознанием, вы можете упорядочить возникающие отдельные образы. В этой тех​нике, получившей название «психосинтез», заложен невероят​ный потенциал, поскольку возможности, таящиеся в глубинах подсознания, беспредельны. 

Стюарт Миллер, признанный авторитет в области психосинте​за, описывает в книге «Диалог с Высшим Я» один из способов ве​дения внутреннего диалога: «Согласно многим древним учени​ям, внутри любого из нас есть некий источник понимания и мудрости, который знает тебя как никто другой, знает, что ты со​бой представляешь, кем был ранее и чего сможешь достичь в бу​дущем.

Этот источник настроен на осуществление наших замыслов. Он может помочь нам направить энергию для мобилизации всех внутренних сил и возможностей и сделать нашу жизнь более гар​моничной».

Согласившись с этим, закройте глаза, сделайте несколько глу​боких вдохов и представьте, что вы видите перед собой лицо муд​рого старика или женщины, в чьих глазах читается огромная лю​бовь к вам. Если сразу это не удастся сделать, тогда представьте сначала огонек свечи, горящей спокойно и безмятежно, а по​том — лицо в центре огонька.

Вступите в беседу с мудрецом (женщиной): не только советы, но и само «присутствие» его помогут вам лучше понять вопросы и проблемы, с которыми вы столкнулись, и сделать правильный выбор. Не торопитесь, потратьте на этот диалог столько времени, сколько потребуется, а по окончании его запишите весь разговор в подробностях, отметив те моменты, которые вы для себя прояс​нили.

Личный советник поможет вам в активном, но расслабленном состоянии создавать ассоциативные образы. Выберите себе в советники любую интересную для вас личность, знаменитого совре​менника или историческую фигуру, реального человека или вымышленный персонаж, например: Сунь Цзы, Абая, Сократа, Наполеона Бонапарта, Леонардо да Винчи, Индиру Ганди, Будду, воображаемого, ми​фического учителя или гуру, который поможет в разрешении ва​ших проблем.

Выбор у вас поистине огромный. Но важно иметь ясное и чет​кое представление о том, с кем именно вам хотелось бы работать. В процессе развития отношений со своим советником вы опреде​лите, какой опыт надеетесь приобрести и какие вопросы хотите прояснить.
План действий
Чтобы призвать своего наставника, сделайте следующее:
1. Забудьте на время о своих заботах и расслабьтесь. 
2. Не думайте о том, удалось ли вам расслабиться в достаточной степени. Пусть все идет своим чередом.
3. Представьте, будто ваше тело окружено мягким белым светом. Купайтесь в его приятном сиянии — пусть свет успокаивает вас.
4. Теперь вообразите, что вы находитесь в одном из своих любимых мест (речь может идти о доме, горах, лесе, яхте и т. д.). Представьте себе все в де​талях. Что это место вам напоминает? Какой запах вы чувствуете? Что вооб​ще вы ощущаете? Какие звуки слышите?

5. Затем представьте, что навстречу вам движется ваш будущий духовный наставник. Взгляните ему в лицо. Что вы видите? Оцените свои эмоции и ре​акции. Скажите этому человеку: «Станьте моим проводником. Укажите мне путь к новым идеям. Научите справляться с жизненными проблемами». Чем более полную картину вы нарисуете, тем прочнее будет ваша связь с подсоз​нанием.

6. Получив утвердительный ответ на свой запрос, начинайте разговор. Представьтесь наставнику и поведайте ему о своих проблемах. Ваш диалог должен быть максимально реалистичен. Если на какой-либо из ваших вопро​сов не последует немедленного ответа, не отчаивайтесь. Вы получите ответ позднее, может быть, в неожиданной для вас форме. Запомните одно важное правило: ко всему, что говорит или делает наставник, относитесь очень серь​езно, как если бы все происходило на самом деле. Это убережет вас от бес​плодных фантазий.     

7.Завершите беседу. На прощание ваш советник должен сказать: «Послушай, я нахожусь здесь только ради тебя. Вызывай меня всякий раз, когда я буду тебе нужен. Знай, что я всегда готов прийти на помощь». Поверьте его сло​вам. Затем откройте глаза и вернитесь в реальный мир. Каждый человек, сам того не ведая, наделяет своего наставника определенными качествами. Не удивляйтесь, если ваш собеседник окажется эксцентричным, со своеобразным чувством юмора или склонностью к театральным эффектам.
Приобретя опыт общения подросток со своим внутренним советником, он сможете находить самые неожиданные ответы и ассоциации. И они будут появляться почти сразу же.
Раздел 4

КОНСУЛЬТИРОВАНИЕ ШКОЛЬНИКОВ

С СУИЦИДАЛЬНЫМИ НАМЕРЕНИЯМИ
4.1 Консультирование при реакциях страха и фобиях, влекущих за собой суицидальное поведение

1. Тревожность как социально-психологическая предрасположенность к суициду

2. Работа консультанта по распознаванию видов тревожности

3. Консультирование тревожных школьников с суицидальными намерениями 

4. Типы страхов и специфика их консультирования

5. Консультирование школьников с фобиями и фобическими реакциями

Основные понятия: психодинамика, интрапсихичность, пролонгированность, анорексия, генитально-уринальные реакции, вытеснение, регрессия, проекция, интроекция, рационализация, интеллектуализация, компенсация, отрицание, смещение реактивное формирование невербализируемый конфликт, страх, фобия, фобические реакции, техника уклонения.

Тревожность как социально-психологическая предрасположенность к суициду [87]
Тревожность занимает одно из важнейших мест как в нормальной психодинамике, так и в психопатологии, т.е. в возникновении различных симптомов. Тревожность предуп​реждает об опасности, угрозе и в этом смысле имеет не меньшую ценность, чем боль. Зигмунд Фрейд определяет тревож​ность как сигнал со стороны Ego, предупреждающий инди​вида о внутреннем конфликте. Обычно конфликт происхо​дит между неприемлемыми импульсами бессознательного и психическими силами, направленными на подавление этих импульсов. Тревожность — сигнал не только предупреди​тельный, но и защищающий от конфликтов, потому что задействует механизмы психологической защиты.
Тревожность имеет сходство со страхом, ведь в обоих случаях проявляется реакция на опас​ность. О страхе подробнее расмотрим в следующем разделе, потому что каждой из эмоций все же свойственна специфичность. Тревожность интрапсихична, т.е. обусловлена внутренне и связывается с внешними объектами лишь в той мере, в какой они стимулируют внутренние конфликты. Обычно тревожность в отличие от страха представляет собой реакцию на воображаемую, неизвестную угрозу. В основе тревожности всегда лежат внутренние конфликты личности.

Тревожность проявля​ется на трех уровнях:

1. Нейроэндокринном (продукция адреналина - эпинефрин).

2. Психическом (неопределенные опасения).

3. Соматическом или моторно-висцеральном (физиологи​ческие реакции различных систем организма на увеличение продукции эпинефрина):

а) дерматологические реакции (кожные раздражения);

б) реакция сердечно-сосудистой системы (тахикардия, увеличение систолического давления);

в) реакция пищеварительного тракта (подавление дея​тельности слюнных желез — сухость во рту, неприят​ный привкус, анорексия, понос, запор и т.п.);

г) реакции дыхательной системы (учащенное дыхание, одышка, гипервентиляция);

д) генитально-уринальные реакции (учащенное мочеис​пускание, нарушение менструации, боль в области таза, фригидность, импотенция);

е) вазомоторные реакции (потоотделение, покраснение);

ж) реакции скелетно-мышечной системы (головные боли, боли в затылке, артральгии).

Широкий спектр физиологических реакций вследствие тревожности объясняет, почему продолжительная тревож​ность вызывает психосоматические расстройства, а само со​стояние тревожности нередко "маскируется" жалобами со​матического характера. Такие клиенты, как правило, внача​ле попадают не к психологу или психотерапевту, а к врачу, в лучшем случае - невропатологу.

Каждый из нас, особенно в стрессовых ситуациях, испы​тывает тревожность. Однако для большинства людей это временное состояние, которое они преодолевают. В консультировании мы сталкиваемся с клиентами, для которых тре​вожность представляет мучительное, непроходящее состоя​ние, нередко сопровождаемое неприятными физическими ощущениями. Психологически такой клиент чувствует, что с ним происходит что-то неладное, однако не может конк​ретизировать свое недомогание и не знает, когда и где с ним снова произойдет подобная безымянная трагедия. Человек, постоянно испытывающий тревожность, живет как бы под темным небом и не способен преодолеть напряжение ни уси​лиями собственной воли, ни с помощью близких. В таком состоянии обычно и попадают к консультанту. Иногда это состояние проходит само собой, однако часто обостряется и становится все более трудно переносимым. Неопределенная тревожность особенно угнетает при неблагоприятных жиз​ненных обстоятельствах. Когда существует постоянная угроза социальному положению, финансовому благополучию и т.п., все вокруг представляется потенциально угрожающим. Социальное окружение, жизненные условия не столько не​посредственно порождают внутренние конфликты, сколько подчас создают благоприятную почву для их проявления в полную силу.
Работа консультанта по распознаванию видов тревожности
Работа консультанта с клиентом, который обратился из-за постоянной тревожности, утомительна, так как клиенту по​рой трудно объяснить, какие проблемы скрыты за этим из​нуряющим переживанием. Консультант должен уметь раз​глядеть разные виды тревожности, поскольку тревожность часто проявляется не напрямую.

Одна из наиболее частых скрытых видов тревожности выражается в фразах: «я в напряжении; у меня сла​бость; я боюсь; мне грустно; я постоянно просыпаюсь по ночам; я не чувствую себя самим собой».

Очень часто тревожность выражается соматическими симптомами. Иногда сомати​ческие жалобы представляют собой просто способ заявить о своей тревожности. Например, когда клиент-школьник жалуется, что у него болит голова в присутствии матери, консультант имеет возможность прояснить проблему: "Кажется, Вы хотите мне сказать, что в присутствии мамы по каким-то причинам нервничаете, и Ваша тревожность проявляется головной бо​лью. Если нам удастся узнать, что вызывает у Вас тревож​ность, мы сможем одолеть эту головную боль". Подобная тактика значительно лучше, чем прямое утверждение: "У Вас головная боль на нервной почве". Соматические симпто​мы не обязательно возникают вследствие тревожности — часто они просто замещают тревожность.

Порой тревожность маскируется определенными действи​ями. Весь спектр навязчивых действий — от стучания паль​цами по столу, кручения пуговиц, докучливого моргания глазами, почесывания и до переедания, чрезмерного пьян​ства или курения, навязчивой потребности покупать вещи — может означать тревожность из-за конфликтной жизнен​ной ситуации.

Тревожность также нередко скрывается за другими эмо​циями. Раздражительность, агрессивность, враждебность мо​гут выступать в качестве реакций на вызывающие тревогу ситуации. Некоторые клиенты сами объясняют, что, когда они начинают испытывать напряжение, то становятся сарка​стичными, язвительными, трудно уживчивыми. Другие клиенты в подобных ситуациях, наоборот, становятся хо​лодными, скованными, неразговорчивыми. Второй тип ре​акций обычно выражает внутренний конфликт между бес​силием и агрессивностью, и этот конфликт парализует ак​тивность. Когда мы сталкиваемся с такими клиентами, их поведение вызывает раздражение и злобу, но одновременно позволяет получить ключ к пониманию проблем, подлежа​щих разрешению. Ведь окружающие клиентов люди испыты​вают сходные чувства при общении с ними.

Многоречивость тоже способ маскировки тревожности. Таким образом, клиент стремится скрыть свою тревожность и "обезоружить" консультанта. Словесный поток не следует прерывать, нужно лишь уделить внимание скрывающейся за ним тревожности. Непрерывное говорение — это своеобраз​ная форма самозащиты, которую неосмотрительно сразу ломать. Консультант сквозь призму собственных чувств должен проанализировать мотивы многоговорения, имея в виду, что в повседневной жизни клиент точно так же досаждает окружающим пустыми разговорами, стараясь и спрятать свою тревожность, и убежать от нее.

Некоторые клиенты, чтобы завуалировать свою тревож​ность и подавить активность консультанта, постоянно пере​бивают его. Это заметно фрустрирует консультанта, но боль​шинство клиентов не являются опытными "прерывателя​ми", и консультант легко справляется с ситуацией. Трудно в тех случаях, когда на самом деле клиент малоразговорчив и не стремится заполнять паузы между высказываниями, од​нако сразу перебивает консультанта, когда тот начинает го​ворить. Даже если консультант пытается возразить, такой клиент не останавливается, как бы не слыша его слов. Кон​сультанту тогда следует не вступать в конкуренцию, а резко оборвать клиента и указать на недопустимость подобного поведения. Стремление прерывать консультанта может быть обусловлено не вполне осознанным страхом перед каким-либо вопросом или высказыванием. Иногда разумно прямо спросить, понимает ли клиент, что делает. Прямой вопрос поможет клиенту осознать способ своего поведения в состо​янии тревожности.

Тревожность может мотивировать сопротивление самому процессу консультирования. По существу происходит сопро​тивление осознанию внутренних конфликтов, а тем самым и усилению тревожности. Сопротивляясь, клиент старается контролировать свою открытость, высказывать только "правильные" мысли и чувства, быть как можно более безличностным, подавлять свои чувства по отношению к консультанту. Замечания консультанта должны, напротив, обращать внимание клиента на то, каким образом он избегает тревожности: "Вы изменили тему беседы?", "Вы пытае​тесь переключить внимание на меня?", "Вы хотите, чтобы я указал Вам тему высказывания?", "Мы снова возвращаемся назад — Вы стремитесь навязать мне руководство беседой" и т.п.

Консультирование тревожных школьников с суицидальными намерениями
Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 

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: 

1. Демонстративное поведение. При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения 

2. Аффективное суицидальное поведение. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 

3. Истинное суицидальное поведение. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению. 

В качестве основного суицидального намерения выступаем предсуицидальный синдром. Предсуицидальный синдром: психологический симптомокомплекс, свидетельствующий о надвигающемся суицидальном акте, т. е. этап суицидальной динамики, длительность которого составляет от нескольких минут до нескольких недель и месяцев. Наблюдается чаще у старших подростков и взрослых в случае наличия тенденции к суицидальным актам в сложных ситуациях. 

Дети - суиценденты чаще лишены родительского внимания и заботы, в       75 % их родителей разведены или проживают отдельно, часто дети проживают в интернатах или с приемными родителями. 

Более всего суицидальные намерения возникают у следующих групп школьников: 

1. У кого была предыдущая (незаконченная) попытка суицида (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%. 

2. У кого замечены тенденции к самоповреждению (аутоагрессия). 

3. У школьников, в чьих семьях были предприняты или реализованы суициды.
4. У школьников, склонных к алкоголизму. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду. 

5. У тех, у кого замечено употребление наркотиков и токсических препаратов, наркотики и алкоголь представляют собой относительно летальную комбинацию. Они ослабляют мотивационный контроль над поведением человека, обостряют депрессию или даже вызывают психозы. 

6. Кто подвержен аффективным расстройствам, особенно тяжелым депрессиям (психопатологическим синдромам). 

7. У кого выявлены хронические или смертельные болезни; 

8. Кто пережил тяжелую утрату, например смерть родителя (любимого человека), особенно в течение первого года после потери. 

9. У кого возникают семейные проблемы (в родительской семье) или любовные неудачи. 

Специалисты, сталкивающиеся с этими группами школьников, друзья и их родители должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых заключений. Учащиеся могут попасть в группу риска, что еще не означает их склонности к суициду. Необходимо подчеркнуть, что не существует какой-либо одной причины самоубийства. Тем не менее, ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. С особой бдительностью следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в течение определенного времени. Не может быть никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества. 

Суицидально опасная референтная группа: 

1. школьники с нарушением межличностных отношений.

2.  Так называемые “одиночки”. 
3. Обучающиеся, употребляющие алкоголь или наркотики. 
4. Подростки и юноши, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие; 

5. Подростки, юноши или девушки, сверхкритичные к себе. 

6. Школьники, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат. 

7. Подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями. 

Признаками эмоциональных нарушений или предвестниками суицидальных намерений являются: потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней, частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость), необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду, постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти, ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие, уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку, нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы, погруженность в размышления о смерти, отсутствие планов на будущее, внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей 

	Внешний вид и поведение
	Тоскливое выражение лица (скорбная мимика) 

Гипомимия 

Амимия 

Тихий монотонный голос 

Замедленная речь 

Краткость ответов 

Отсутствие ответов 

Ускоренная экспрессивная речь 

Патетические интонации 

Причитания 

Склонность к нытью 

Общая двигательная заторможенность 

Бездеятельность, адинамия 

Двигательное возбуждение 

	Эмоциональные нарушения
	Скука 

Грусть 

Уныние 

Угнетенность 

Мрачная угрюмость 

Злобность 

Раздражительность 

Ворчливость 

Брюзжание 

Неприязненное, враждебное отношение к окружающим 

Чувство ненависти к благополучию окружающих 

Чувство физического недовольства 

Безразличное отношение к себе, окружающим 

Чувство бесчувствия 

Тревога беспредметная (немотивированная) 

Тревога предметная (мотивированная) 

Ожидание непоправимой беды 

Страх немотивированный 

Страх мотивированный 

Тоска как постоянный фон настроения 

Взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности 

Углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг 

	Психические заболевание
	Депрессия 

Неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой 

Маниакально-депрессивный психоз 

Шизофрения 

	Оценка собственной жизни
	Пессимистическая оценка своего прошлого 

Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого 

Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния 

Отсутствие перспектив в будущем 



	Взаимодействие с окружающим
	Нелюдимость, избегание контактов с окружающими 

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

Склонность к нытью 

Капризность 

Эгоцентрическая направленность на свои страдания 



	Вегетативные нарушения
	Слезливость 

Расширение зрачков 

Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 

Тахикардия 

Повышенное АД 

Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 

Ощущение комка в горле 

Головные боли 

Бессонница 

Повышенная сонливость 

Нарушение ритма сна 

Отсутствие чувства сна 

Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 

и в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 

Запоры 

Снижение веса тела 

Повышение веса тела 

Снижение аппетита 

Пища ощущается безвкусной 

Снижение либидо 

Нарушение менструального цикла (задержка) 



	Динамика состояния в течение суток
	Улучшения состояния к вечеру 

Ухудшение состояния к вечеру 


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 слушают 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. 

Консультируя тревожных клиентов, важно знать не толь​ко способы, которыми они маскируют свою тревожность, но и средства, с помощью которых стремятся избавиться от неприятного воздействия тревожности. Этими средствами служат механизмы психологической защиты, которые впер​вые описал Зигмунд Фрейд. Механизмы функ​ционируют автоматически, на бессознательном уровне. Использование защитных механизмов для уменьшения тревож​ности не представляет патологии, пока не становится утри​рованным и не начинает искажать понимание реальности и ограничивать гибкость поведения. Описано много механиз​мов психологической защиты:

1. Вытеснение. Это процесс непроизвольного устранения в бессознательное неприемлемых мыслей, побуждений или чувств. З. Фрейд подробно описал защитный механизм моти​вированного забывания. Он играет существенную роль в формировании симптомов. Когда действие этого механизма для уменьшения тревожности оказывается недостаточным, подключаются другие защитные механизмы, позволяющие вытесненному материалу осознаваться в искаженном виде. Наиболее широко известны две комбинации защитных ме​ханизмов:

а) вытеснение + смещение. Эта комбинация способствует возникновению фобических реакций. Например, на​вязчивый страх матери, что маленькая дочка заболеет тяжелой болезнью, представляет собой защиту против враждебности к ребенку, сочетающую механизмы вы​теснения и смещения;

б) вытеснение + конверсия (соматическая символиза​ция). Эта комбинация образует основу истерических реакций.

2. Регрессия. Посредством этого механизма осуществляется неосознанное нисхождение на более ранний уровень приспо​собления, позволяющий удовлетворять желания. Регрессия может быть частичной, полной или символической. Боль​шинство эмоциональных проблем имеют регрессивные чер​ты. В норме регрессия проявляется в играх, в реакциях на неприятные события (например, при рождении второго ре​бенка малыш первенец перестает пользоваться туалетом, на​чинает просить соску и т.п., иногда ответом на рождение брата-сестры является ухудшение успеваемости и воспитанности школьника), в ситуациях повышенной от​ветственности, при заболеваниях (больной требует повы​шенного внимания и опеки). В патологических формах рег​рессия проявляется при психических болезнях, особенно при шизофрении.

3. Проекция. Это механизм отнесения к другому лицу или объекту мыслей, чувств, мотивов и желаний, которые на сознательном уровне индивид у себя отвергает. Нечеткие формы проекции проявляются в повседневной жизни. Мно​гие из нас совершенно некритичны к своим недостаткам и с легкостью замечают их только у других. Мы склонны винить окружающих в собственных бедах. Проекция бывает и вредо​носной, потому что приводит к ошибочной интерпретации реальности. Этот механизм часто срабатывает у незрелых и ранимых личностей. В случаях патологии проекция приводит к галлюцинациям и бреду, когда теряется способность отли​чать фантазии от реальности.

4. Интроекция. Это символическая интернализация (включение в себя) человека или объекта. Действие меха​низма противоположно проекции. Интроекция выполняет очень важную роль в раннем развитии личности, поскольку на ее основе усваиваются родительские ценности и идеалы. Механизм актуализируется во время траура, при потере близкого человека. С помощью интроекции устраняются раз​личия между объектами любви и собственной личностью. Порой вместо озлобленности или агрессии по отношению к другим людям уничижительные побуждения превращаются в самокритику, самообесценивание, потому что произошла интроекция обвиняемого. Такое часто встречается при деп​рессии.

5. Рационализация. Это защитный механизм, оправдываю​щий мысли, чувства, поведение, которые на самом деле неприемлемы. Рационализация — самый распространенный механизм психологической защиты, потому что наше пове​дение определяется множеством факторов, и когда мы объясняем его наиболее приемлемыми для себя мотивами, то рационализируем. Бессознательный механизм рационали​зации не следует смешивать с преднамеренными ложью, об​маном или притворством. Рационализация помогает сохра​нять самоуважение, избежать ответственности и вины. В лю​бой рационализации имеется хотя бы минимальное количе​ство правды, однако в ней больше самообмана, поэтому она и опасна.

6. Интеллектуализация. Этот защитный механизм пред​полагает преувеличенное использование интеллектуальных ресурсов в целях устранения эмоциональных переживаний и чувств. Интеллектуализация тесно связана с рационализа​цией и подменяет переживание чувств размышлениями о них (например, вместо реальной любви — разговоры о любви).

7. Компенсация. Это бессознательная попытка преодоле​ния реальных и воображаемых недостатков. Компенсаторное поведение универсально, поскольку достижение стату​са является важной потребностью почти всех людей. Ком​пенсация может быть социально приемлемой (слепой ста​новится знаменитым музыкантом) и неприемлемой (ком​пенсация низкого роста — стремлением к власти и агрес​сивностью; компенсация инвалидности — грубостью и конфликтностью). Еще выделяют прямую компенсацию (стремление к успеху в заведомо проигрышной области) и косвенную компенсацию (стремление утвердить себя в дру​гой сфере).

8. Реактивное формирование. Этот защитный механизм подменяет неприемлемые для осознания побуждения гипер​трофированными, противоположными тенденциями. Защита носит двуступенчатый характер. Сначала вытесняется непри​емлемое желание, а затем усиливается его антитеза. Напри​мер, преувеличенная опека может маскировать чувство отвержения, преувеличенное слащавое и вежливое поведение может скрывать враждебность и т.п.

9. Отрицание. Это механизм отвержения мыслей, чувств, желаний, потребностей или реальности, которые неприем​лемы на сознательном уровне. Поведение таково, словно проблемы не существует. Примитивный механизм отрицания в большей мере характерен для детей (если спрятать голову под одеялом, то реальность перестанет существовать). Взрос​лые часто используют отрицание в случаях кризисных ситу​аций (неизлечимая болезнь, приближение смерти, потеря близкого человека и т.п.).

10. Смещение. Это механизм направления эмоций от одно​го объекта к более приемлемой замене. Например, смещение агрессивных чувств от работодателя на членов семьи или другие объекты. Смещение проявляется при фобических ре​акциях, когда тревожность от скрытого в бессознательном конфликта переносится на внешний объект.

Очень важно позволить клиенту выговориться и выра​зить свою тревожность, потому что беспокойный клиент мало что слышит, до него не доходят увещевания консуль​танта. Невысказанная тревожность безгранична. Значительное уменьшение дезорганизующей силы тревожности происходит когда она оформляется в словесную оболочку. Следова​тельно, с тревожным клиентом необходимо обсуждать его состояние. Нельзя забывать, что мы имеем дело по существу со скрытыми в бессознательном чувствами, поэтому беспо​лезно давить на клиента, чтобы он скорее назвал причины своей тревожности. Консультант должен проявить понима​ние и терпимость. 
 Типы страхов и специфика их консультирования
Уже упоминалось, что близким к тревожности состояни​ем является страх. Но тревожность в отличие от страха не имеет определенного объекта, страх же всегда связан с кон​кретным объектом окружения (лицом, предметом, событи​ем). Страх имеет биологическую значимость, так как охра​няет от многих опасностей. Без чувства страха мы оказались бы легко уязвимы.
В социально-психологическом консультировании мы встречаемся с двумя типами страхов — нормальным, понимаемым как ес​тественная реакция, и патологическим, обычно называемым фобией. Чтобы консультант мог эффективно оказывать помощь, он должен понимать психологический смысл и пси​ходинамику разного рода страхов.

Чаще всего клиенты обращаются по поводу конкретных страхов, связанных с какими-то важными событиями (бо​язнь экзамена, страх перед хирургической операцией и т.п.). В таких случаях сначала следует помочь клиенту понять смысл события, вызвавшего чувство страха, разобраться, в какой степени его реагирование на это событие является оправданным и адекватным.

Выделяются три типа эмоциональных реакций:

1. Пациенты первой группы переживали особенно силь​ный страх перед операцией. Они открыто говорили о своей озабоченности, старались как-то отложить операцию, не могли заснуть без успокоительных лекарств и постоянно ис​кали сочувствия и поддержки у персонала больницы. Для этих пациентов и после операции была характерна значи​тельно большая тревожность, чем для остальных.

2. Пациенты второй группы испытывали перед операцией умеренный страх. Иногда они высказывали озабоченность отдельными аспектами предстоящей операции (например, способом обезболивания) и просили предоставить правди​вую информацию о том, что с ними будут делать. Хотя эти пациенты и чувствовали себя уязвимыми, тем не менее, предметом их озабоченности были реальные, а не вообража​емые опасности. После операции у них наблюдались лишь незначительные эмоциональные нарушения. Они хорошо со​трудничали с персоналом больницы.

3. Пациенты третьей группы почти не испытывали ника​кого страха перед операцией. Они положительно смотрели на то, что должно произойти, хорошо спали. Их ожидания в отношении операции выглядели чрезмерно оптимистичны​ми. После операции, столкнувшись с послеоперационными болями, эти пациенты без конца жаловались на свое само​чувствие, становились злыми и агрессивными, и свою злобу выплескивали на персонал больницы.

Страх средней степени полезен, потому что готовит человека к столкновению с реальными опасностями и будущими ограничениями. Весьма важной для пациентов оказалась предварительная информация о со​бытии, которого они боялись. Пациенты третьей группы ка​зались бесстрашными, не интересовались, что может слу​читься с ними, поэтому столкновение с послеоперационны​ми болями было неожиданным.

Прежде всего, напраши​вается утверждение, что не нужно помогать клиентам пол​ностью избавляться от страха, а также не следует скрывать информацию, которая на первый взгляд кажется пугающей. Информация, представленная должным образом, только подготавливает к тяжким событиям. Определенная доля страха может оказаться целительной. Консультант должен помочь клиенту конструктивно воспользоваться страхом.

Консультирование детей с фобиями и фобическими реакциями 

Большую сложность представляет консультирование кли​ентов с фобиями. Основу патологических страхов составляет глубоко скрытая тревожность. Сущность механизма форми​рования фобий заключается в смещении тревожности от первичной ситуации или объекта, вызвавших беспокойство, на другую ситуацию или объект. Человек начинает бояться вещей, которые являются лишь заместителями объектов первичного беспокойства. Такое смещение происходит вследствие неразрешенных внутренних конфликтов.

Итак, фобии подразумевают замещение переживания тревожности страхом, при этом "выбирается" специфичный и конкретный объект или ситуация вместо неопределенной направленности тревожности. Испытывать страх тоже непри​ятно, однако эта неприязнь более приемлема. По крайней мере, знаешь, чего боишься, что может реально повредить и как избежать опасности, т.е. страх в отличие от тревожности поддается контролю.

Консультант не должен проявлять поспешность в интер​претировании внутренних конфликтов клиента на основа​нии его конкретной фобии. В интерпретациях очень ненадеж​но основываться на символическом смысле фобии. За одной и той же фобией у разных людей могут скрываться разные конфликты. Смысл фобий сильно зависит от индивидуаль​ной истории жизни клиента, поэтому не трудно ошибиться, поддавшись соблазну поверхностного объяснения.

"Язык" фобий запутан и сложен. Стержнем невротического поведения с преобладанием фобий является усиленное избегание тревоги, стремление обойти породивший ее конфликт. Поэтому клиент нередко спокойно говорит о своем страхе, но отрицает существова​ние любых внутренних конфликтов, связанных с этим стра​хом. Консультант должен быть готов к такому поведению. Попытки избежать обсуждения конфликта могут проявить​ся самыми разнообразными способами. Обычно клиенты крайне осторожны в отношениях с консультантом. Они склонны сопротивляться стремлению консультанта говорить о вещах, провоцирующих тревожность. Сопротивление опять же принимает разные формы. Клиент забывает детали пре​дыстории своих проблем, которые проливают свет на суть психологического конфликта. Например, возникновение фобии как-то связано с изменениями жизни клиента, сис​темы отношений его личности, но клиент об этом даже не упоминает, хотя такая информация весьма существенна для понимания природы фобии. Сопротивляющийся клиент так​же может стараться увести беседу в сторону и таким спосо​бом уклониться от тематики, провоцирующей тревожность. Возможно вообще избегание разговора о себе. Это, кстати, классическая форма сопротивления в консультировании.

Консультант должен иметь в виду эти типичные черты поведения клиентов с фобиями, поскольку порой прихо​дится уступать клиентам и не затрагивать неприятные темы, чтобы не причинять им страданий. Однако такая тактика не позволяет надеяться на успех в коррекции фобий. Еще один способ бегства от тревоги клиентов с фобическими реакция​ми — это занятие самолечением. Они покупают медицинс​кие книги, роются в специальных журналах, стремятся ис​пробовать все возможные методы лечения, однако избегают непосредственного обращения к своим внутренним конф​ликтам.

Консультанту важно разобраться, какую вторичную выгоду извлекает клиент из своего "трусливого" поведения в семейных отношениях, на работе или в каких-либо других областях. Шансы понять клиента увеличиваются, если предпринимается попытка смотреть на его проблемы или симптомы в более широком контексте.      
Еще одна особенность консультирования клиентов с фобическими реакциями состоит в том, что страхи могут пере​даться консультанту. Если такое произошло и самого кон​сультанта охватила тревожность, то восторжествовала ис​пользуемая клиентом техника уклонения, и этим случаем не следует заниматься. Эффективная коррекция страхов требует от консультанта усиленного самоконтроля.

Вопросы и задания для самоконтроля:

1. Охарактеризуйте три уровня проявления тревожности у школьников.

2. Как можно распознать разные «лики» тревожности в рамках консультации?

3. Опишите психологические защиты людей для уменьшения тревожности.

4. Как происходит консультирование тревожных школьников?

5. Опишите три типа эмоциональных реакций страха.

6. Что составляет основу патологических страхов?

7. Что является стержнем невротического поведения с преобладанием фобий?

8. Какая тактика необходима при работе с клиентами с ярко выраженными фобическими реакциями?

9. В чём специфика консультирования при реакциях страха и фобиях?

4.2 Консультирование детей с депрессией, суицидными намерениями, при переживании утраты 
1. Психологическая помощь школьникам с депрессией.

2. Особенности консультирования при суицидальных намерениях.

3. Процесс скорби и переживание утраты как предвестник суицида. Консультирование в случае смерти близкого человека.

4. Предотвращение суицида средствами социально-психологического консультирования.
5. Вопросы и задания для самоконтроля

6. В копилку педагога-психолога

Основные понятия: депрессия, суицид, парасуицид, суицидное намерение, амбивалентность, манипулятивная угроза
Психологическая помощь школьникам с депрессией
Пониженное настроение — одно из самых неприятных эмоциональных состояний школьника почти в любом возрасте. Оно часто возникает в различных жизненных и даже учебных ситуациях, а впоследствии становится одним из важнейших симптомов большинства нарушений психики, а иногда до​минирующим симптомом (депрессивный невроз, психозы). В социально-психологическом консультировании мы, как правило, обычно сталкиваемся с так называемой "реактивной депрессией", которая обычно возникает как реакция на события, травмирующие жизнь (школьные и личные проблемы, конфликты, пробле​мы любовного характера, различные утраты, в том числе смерть близкого челове​ка и т.д.).

Депрессия, прежде всего, проявляется в изменении настро​ения. Человек становится грустным и угрюмым, его одоле​вают мысли о своей неудавшейся жизни, жжет острое чув​ство вины. Он теряет вкус к жизни и способность сопротив​ляться трудностям, утрачивает интерес к вещам, которые раньше привлекали. Замедляется как двигательная актив​ность, так и течение процессов мышления. Если депрессия незначительна, индивид еще может продолжать работать, выполнять повседневные задания, однако все это перестает доставлять ему удовольствие. При обострении депрессии ут​рачивается всякая активность. Человек становится безраз​личным ко всему, например, может часами сидеть у телеви​зора и смотреть не важно, что или просто лежать. Все вокруг он видит в "темном свете". Ярчайшая черта депрессивной личности — самоуничижение. При депрессии человек чув​ствует себя ничего не стоящим, неудачником и т.п. Он ста​новится слишком чувствительным ко всему, и это тоже уменьшает самооценку. Например, ссора со значимым чело​веком – школьным или дворовым другом, которая не более чем эпизод жизни, кажется концом света; неудача на экзамене воспринимается как доказатель​ство абсолютной бездарности. Следует подчеркнуть, что в состоянии депрессии индивид, и в особенности школьник, считает свое восприятие мира единственно правильным, а периоды жизни без депрессии представляются ему иллюзией.

Если взрослый человек в состоянии депрессии занят только собой, сво​ими проблемами, своим здоровьем, то ребенок может не обратить на это особого внимания. И это тем более опасно, т.к. подобное состояние может затянуться. 

Более взрослый школьник может гово​рить о симптомах, связанных с депрессией, но не о самой депрессии. Поэтому выражается озабоченность физическим здоровьем, подчеркиваются жалобы на бессонницу, раннее пробуждение, потерю аппетита, общую усталость. Иногда жалобы на нарушение различных систем организма "маски​руют" депрессию (случаи так называемой "маскированной депрессии").

Консультанту следует помнить, что депрессия искажает понимание прошлого. Школьнику кажется, что в его прошлом не было ничего хорошего, никаких просветов. Он не помнит мгновений счастья, как здоровый человек — моментов боли, в соответствии с этим депрессия страшна как причина суицидов.

Также подобный взгляд на прошлое влияет и на нынешнюю самооцен​ку. Уже говорилось о склонности депрессивных клиентов к самоуничижению. Большинство из них забывают случаи, когда в прошлом им сопутствовал успех, и не способны выделить такие эпизоды в настоящем. Кстати, депрессия ис​кажает суждения и тех людей, у которых все идет успешно. Консультанту надо обращать на это внимание клиентов.

При возникновении депрессии индивид обычно ищет контакты с другими людьми, сильно желая их помощи. Од​нако нередко его подавленное настроение обусловливает не​удачи в межличностных отношениях. В результате депрессия усиливается, так как индивиду начинает казаться, что окру​жающие стараются его оттолкнуть. В этом он находит под​тверждение нелюбви к себе. Так постепенно прекращается поиск связей с другими людьми, происходит удаление от них и смирение. Охваченный депрессией индивид испытыва​ет бессилие и безнадежность, страдает молча, часто злясь на других и на себя.

Одно из последствий депрессивного состояния — зависи​мость от мнения других людей, особенно близких. Человек перестает быть равнодушным к тому, что думают о нем дру​гие. Зависимость и чувствительность к критике порождают неуверенность, а она, в свою очередь, еще больше увеличива​ет зависимость. Когда депрессивный клиент обращается за помощью, все его поведение проигрывается в ситуации консультирования. Клиент добивается, чтобы консультант взял на себя ответственность за его жизнь. Тем не менее, признавая правило, что в начальной стадии работы с деп​рессивными клиентами консультант должен быть активнее (об этом еще пойдет речь), вовсе не обязательно принимать на себя всю ответственность за консультативный процесс. Консультант действительно не отвечает ни за решение про​блем депрессивного клиента, ни за перемены в его жизни, ни за принимаемые им решения. У клиента, который, наконец, поймет, что консультант не может и не собирается все делать за него наподобие мага или заботливых родителей, возникает фрустрация, поскольку на самом деле он хочет большего, чем помощи. Депрессивному клиенту недостаточно, чтобы консультант просто помог его самоопределению, ему хотелось бы иметь в лице консультанта чуть ли не заме​нителя любимого человека. Когда такие желания не испол​няются, клиент свою неудовлетворенность нередко выража​ет злобой.

Человек любого возраста в состоянии депрессии почти всегда ис​пытывает определенную озлобленность, каким бы подав​ленным и несчастным он ни был. Например, он сердится на умершего близкого человека за то, что тот оставил его, постоянно жа​луется на плохое обращение друзей и близких, возмущается окружающими, довольными жизнью. Здесь возникает и оп​ределенное противоречие — появление враждебности усили​вает дискомфорт, потому что повышена потребность в лю​дях. Когда человек не осмеливается открыто выразить озлоб​ленность, она возрастает и принимает форму самообвинения. Так получается заколдованный круг, где переплетаются между собой депрессия и зависимость, самоуничижение и озлобленность. Недаром депрессию иногда называют "пере​вернутой злобой".

 Поэтому внушать депрессивному индивиду, и в особенности школьнику, что все будет хорошо и не надо обращать внимание на мелочи, т.е. всячес​ки подбадривать клиента, скорее вредно, нежели полезно. Это только озлобляет и обостряет депрессию.

Прежде всего, необходимо установить, с депрессией како​го рода мы столкнулись — с проявлением психологического заболевания, с невротической депрессией или просто с нор​мальной реакцией на горестные события. Депрессию не следу​ет путать с другими нарушениями. Иногда консультант при​нимает симптомы депрессии за переутомление, физическое или психическое истощение и рекомендует клиенту больше отдыхать, спать, употреблять витамины и т.п. Однако в случае депрессии это мало помогает.

Задача консультанта в работе с депрессивными клиента​ми двояка: поддержать клиента и помочь ему в психологи​ческом объяснении трудностей. Сам факт, что консультант готов "сразиться" с депрессией, укрепляет надежду клиента и нейтрализует отчаяние. Поддержка и понимание уменьша​ют страдание и переживание вины, помогают восстановить самоуважение. Клиент, видя хотя бы одного человека, понимающего и ценящего его, может изменить установку по от​ношению к окружающим в позитивном направлении. В целях восстановления у клиента веры в собственные возможности необходимо обращать внимание на сферы, в которых он компетентен, и его бывшие достижения. Важно мобилизо​вать агрессивные побуждения клиента, чтобы он мог успеш​нее бороться с жизненными испытаниями.

Консультант должен не выжидать (это еще больше фрустрирует депрессивного клиента и углубляет депрессию), а активно разговаривать с клиентом о его переживаниях и внешних обстоятельствах. Депрессивные школьники требуют большей активности, чем остальной контингент обращаю​щихся. Лучше обычного необходимо структурировать кон​сультативную беседу, особенно в начальной стадии кон​сультирования. Подобная тактика обусловлена пассивностью клиента, его нежеланием самостоятельно анализировать проблемы. Если консультант будет сидеть молча, он лишь подчеркнет неспособность клиента к адекватному общению. Поэтому в начале консультирования специалист несет ос​новную ответственность за беседу.

Чаще депрессивный школьник настолько пассивен, что с трудом может говорить о своих проблемах, поэтому с ним приходит сопровождающий.                        В консультирова​нии следует уклоняться от разговоров за спиной клиента, в данном случае получение информации от лица, сопровожда​ющего клиента, представляется оправданным.

Консультант должен часто встречаться с депрессивным клиентом, особенно если сталкивается с острой депрессией. Частота встреч может быть 2-3 раза в неделю с постепенным ее уменьшением в зависимости от состояния клиента. В про​цессе консультирования необходимо преодолевать зависи​мость клиента и побуждать его к более активной роли с каждой последующей встречей.

В случаях депрессии обычно используется медикамен​тозное лечение антидепрессантами. Назначение лекарств и дозировка — это дело врачей, однако консультант должен знать, употребляет ли его клиент лекарства и какова сила их воздействия. Не следует давать советы клиенту по вы​бору лекарств или доз, однако возникающие вопросы обязательно нужно обсудить с назначившим лекарство врачом.

Консультант должен знать о биологической и психологи​ческой предрасположенности некоторых людей к депрессив​ным реакциям в трудных жизненных ситуациях. У таких клиентов состояние депрессии может повторяться в небла​гоприятных обстоятельствах. Депрессия, особенно возник​шая в силу внешних причин, исчезает при изменении жиз​ненных условий.

Особенности консультирования при суицидальных намерениях

Школьник подросткового и даже раннего юношеского возраста в состоянии депрессии часто представляет опас​ность для самого себя, потому что склонен к саморазруше​нию в явной и скрытой формах. Когда мы встречаемся с депрессивными клиентами, нельзя забывать, что слабовы​раженная депрессия может перерасти в острую с суицидными намерениями.

Самоубийство считается ужасным, постыдным делом, и некоторые консультанты, работая с депрессивными клиен​тами, невольно пренебрегают такой возможностью и пола​гают, что их клиенты не могут даже подумать об этом. Если консультант проявляет такого рода слепоту, возникает боль​шая опасность для благополучия и даже жизни клиента. Про​блема состоит, как правило, не в сокрытии самоубийцей своих намерений, а в том, что он не будет услышан, когда говорит о них.

Обычно различают попытку самоубийства (парасуицид) и реализованное самоубийство. По социологическим данным женщины в четыре раза чаще, чем муж​чины, пытаются покончить жизнь самоубийством, а мужчи​ны в четыре раза чаще кончают жизнь самоубийством. Иног​да утверждается, что неудавшаяся попытка самоубийства оз​начает, что намерение было несерьезным. Это довольно опасное заблуждение, ибо немало людей, пытавшихся со​вершить самоубийство, повторяют попытку. 

Важен вопрос, кто именно и в каких ситуациях чаще совершает самоубийство. Уже упоминалось, что не все люди в состоянии депрессии намереваются совершить самоубий​ство, но вне депрессии самоубийство совершается очень ред​ко. Предпринимаются попытки дать более полную характе​ристику группе потенциальных самоубийц. Психологи указывают несколько категорий людей, подверженных идее самоубийства:

1. Дети обоих полов в возрасте 10-13, 13-16 лет.

2. Одинокие мужчины (разведенные и не имеющие близ​ких друзей) старше 40 лет.

3. Лица, живущие одни.

4. Алкоголики.

5. Люди, перенесшие большую утрату.

6. Люди преклонного возраста, имеющие соматические заболевания.

Как видим, есть риск, и очень огромный, в отношении детей школьного возраста. Исследователи отмечают два условия, способствующие по​пыткам самоубийства. Первое — увеличение стресса до труд​но переносимого индивидом уровня. Второе — неспособность преодолеть стресс ни в одиночку, ни с помощью других. Обычно решение о самоубийстве не возникает внезапно. Ча​сто ему предшествует серия попыток поделиться своими на​мерениями с другими людьми. Наибольшая вероятность по​пытки самоубийства приходится на вершину экзистенци​ального кризиса. Обычно отмечается три фактора, сильно повышающие риск при предрасположенности к са​моубийству: межличностные кризисы, падение уровня са​мооценки, утрата смысла жизни и перспективы. 

Вместе с тем практические психологи указывают четыре условия, способствующие возмож​ности самоубийства:

1. Депрессия.

2. Дезориентация с галлюцинациями и бредом.

3. Стремление вернуть себе контроль над окружением в оп​ределенных обстоятельствах, например: неизлечимо больной человек может пытаться совершить самоубийство в целях взять под контроль время своей смерти.

4. Зависимость от других и большая неудовлетворенность таким положением.

Очень важная черта потенциального самоубийцы — ам​бивалентность. Она затрудняет распознание действительных намерений. Поэтому о пытавшихся совершить самоубийство иногда можно услышать: "Не похоже на депрессию. Вчера вечером у него было хорошее настроение".

Консультант, встречающийся с клиентами, имеющими суицидные намерения, прежде всего, обязан проанализиро​вать собственные установки и чувства по отношению к са​моубийству, знать их заранее. В работе никогда не следует скрывать свои подлинные чувства. Хороший контакт с кон​сультантом может быть крепчайшей нитью, связывающей потерявшего надежду человека с жизнью.

Иногда полагают, что обсуждение с клиентами возмож​ности самоубийства только усиливает их намерения. Однако, как правило, беседа о чувствах, подталкивающих к само​убийству, уменьшает вероятность реализации побуждений. Поэтому консультант не должен уклоняться от обсуждения с депрессивными клиентами проблемы самоубийства. Тем самым он показывает клиенту, что мысли о самоубийстве могут быть восприняты и поняты другим человеком.

Рассматривая очень серьезно любое намерение само​убийства, все же нельзя забывать о возможности манипулятивной угрозы с целью убедить консультанта в важности своей проблемы и претендовать на максимум его времени. Большинство симулянтов являются истерическими личнос​тями. Некоторые клиенты говорят о самоубийстве из жела​ния отомстить тем, кто якобы их недостаточно любит. Во​обще, элемент враждебности присутствует почти в каждом самоубийстве.

Встретившись в консультировании с депрессивным кли​ентом, высказывающим суицидные намерения, очень важно оценить риск их реализации. От правильного прогноза может зависеть жизнь клиента. 

Замысел самоубийства имеет три составляющих: выбор средства, убийственная мощь средства и его доступность. Если человек уже выбрал способ самоубийства, наверняка обеспечиваю​щий смерть, и средство легко доступно, риск становится очень большим.

Степень вероятности самоубийства консультант может выяснить, задавая школьнику косвенные вопросы. Прямо спрашивать: "Не намереваетесь ли Вы совершить са​моубийство?" — неприемлемо, потому что такой вопрос по​буждает клиента к отрицанию. Эффективна тактика "посте​пенного" расспроса:

Консультант: Как идут дела?

Школьник: (пожимает плечами).

Консультант: Не все хорошо?

Школьник: (трясет головой).

Консультант: Грустно?

Школьник: (кивает головой).

Консультант: Все кажется безнадежным?

Школьник: Да.

Консультант: Жизнь иногда тебе кажется бессмысленной?

Школьник: Иногда.

Такая постепенность опроса дает возможность точнее уз​нать, как далеко зашел ученик в своих мыслях о смерти. В данном случае школьник имеет явные суицидные намерения, однако прямой угрозы самоубийства пока нет.

Основатель логотерапии В. Франкл предлагает оценивать вместо вероятности самоубийства величину жизненного по​тенциала и спрашивать клиента не о причине нежелания жить, а о смысле жизни для него. Чем больше находится нитей, связывающих клиента с жизнью, тем менее вероятно самоубийство. 

Существуют определенные правила консультирования лиц, намеревающихся совершить самоубийство:

1. С такими клиентами нужно чаще встречаться.

2. Консультант должен обращать внимание суицидного клиента на позитивные аспекты в его жизни. Например: "Bы упоминали, что прежде многим интересовались. Расскажите о своих пристрастиях" или "Всегда есть ради чего жить. Что Вы думаете об этом?". Такие вопросы помогают клиенту изыскать ресурсы для преодоления трудного этапа жизни.

3. Узнав о намерении клиента совершить самоубийство не следует паниковать, пытаться отвлечь его каким-то заня​тием и прибегать к морализированию ("От этого ничего не изменится", "Знаете ли Вы, что все религии считают само​убийство величайшим грехом?"). Такая тактика лишь убедит клиента, что его никто не понимает и консультант — тоже.

4. Специалист должен привлечь к работе с клиентом меж​ду консультативными встречами значимых для него людей (близких, друзей).

5. Клиент должен иметь возможность в любое время позвонить консультанту, чтобы тот мог контролировать его эмоциональное состояние.

6. При высокой вероятности самоубийства следует при​нять меры предосторожности — проинформировать близких клиента, обсудить вопрос о госпитализации. Консультанту не всегда легко это выполнить. Клиент нередко начинает отрицать свои намерения и утверждает, что нечего за него беспокоиться. Тем не менее, консультанту лучше понадеяться на свою интуицию и учесть опасные признаки в поведении клиента, поскольку утешительные заявления могут носить отвлекающий характер. 

7. Консультант не должен позволять клиенту манипули​ровать собой посредством угрозы самоубийства.

8. Консультант обязан не забывать, что он не Бог и, не​взирая на самые лучшие побуждения, не всегда способен воспрепятствовать самоубийству. Наибольшую ответствен​ность за собственные действия несет сам клиент. Консуль​тант не может полностью и единолично отвечать за клиента. Он лишь профессионально ответственен за пресечение реа​лизации суицидных намерений. 

9. Консультант обязан подробно, в письменной форме, документировать свои действия, чтобы в случае несчастья он смог доказать себе и другим, что действовал профессио​нально и принял все меры для избежания катастрофы.

10. Консультант должен знать специфику консультирования лиц, пытавшихся совершить самоубийство. Консультирова​ние направляется на преодоление побуждений к самоубий​ству. 

Время первого контакта не должно ограничиваться, клиенту надо позволить выговориться. От консультанта, встречающегося с таким клиентом, требуется неподдельная искрен​ность, сосредоточение и отдача всех своих духовных сил, имеется в виду нечто большее, чем обязанность консуль​танта. После попытки самоубийства клиент максимально об​нажен и очень раним, он ясно чувствует внутреннее состоя​ние консультанта. В первой фазе не следует начинать обсуж​дение основного конфликта и лишь постепенно можно пе​рейти к причинам и психосоматическому смыслу самоубий​ства. Само консультирование должно быть направлено на уменьшение тревоги и безнадежности.

Фаза выздоровления начинается, когда клиент может возвратиться в свое прежнее окружение. Во время второй фазы, как, кстати, и после полного восстановления, воз​можно повторение суицидных побуждений. Провоцирующее влияние оказывает именно окружение, непосредственно связанное с травмирующим фактором. Поэтому на втором этапе очень важна работа консультанта с семьей суицидента. Помощь семье нередко разрешает проблематичные обстоя​тельства. Вообще попытка самоубийства — существенная причина для изменений в семейной жизни, точнее говоря, такие изменения становятся неизбежными. Только перемена условий жизни по-настоящему целебна.

Попытка клиента совершить самоубийство, а тем более осуществленное самоубийство представляют для консуль​танта очень тяжелую психическую травму. 
 Процесс скорби и переживание утраты как предвестник суицида. Консультирование в случае смерти близкого человека
Консультирование людей, перенесших утрату, — это не​легкое испытание духовных сил и профессиональной ком​петенции. Особенно болезненно реагируют на утрату дети при потере родителей, близких родственников, друзей и знакомых

В жизни утраты более или менее ощутимы, но во всех случаях человек испытывает душевную боль, переживает горе. Утраты, как и многие события нашей жизни, не только болезненны, они предоставляют и возможность личностного роста. Консультант может способствовать реализации этой возможности, если понимает природу утраты, ее связь с другими эмоциями, роль в становлении человека.

Для умершего смерть — абсолютный конец его земной жизни. Однако в душах близких и друзей человек еще про​должает существовать, по крайней мере, некоторое время. Примирение с утратой — болезненный процесс, в котором от утраченного человека "отказываются" постепенно и с трудом. Но процесс совершенно естественен, его не надо форсировать. Никто не должен вселять искусственный опти​мизм в скорбящего, пытаться его чем-либо заинтересовать, занимать развлечениями. Смерть близкого — это тяжелая рана, и несчастный имеет право на скорбь.

Интенсивность и продолжительность чувства скорби у различных людей неодинаковы. Все зависит от характера от​ношений с потерянным человеком, от выраженности вины, от длительности траурного периода в конкретной культуре.

Душевные терзания как ярчайший компонент траура представляются скорее процессом, нежели состоянием. Пе​ред человеком заново встает вопрос об идентичности, ответ на который приходит не как мгновенный акт, а через опре​деленное время в контексте человеческих отношений.

Для описания процесса скорби часто используется модель, предполагающая чередование стадий от​рицания, озлобленности, компромисса, депрессии, адапта​ции. Считается, что нормальная реакция скорби может про​должаться до года.

Сразу после смерти близкого человека возникает острая душевная боль.

На первом этапе эмоциональному шоку сопутствует по​пытка отрицать реальность ситуации. Шоковая реакция иногда проявляется в неожиданном исчезновении чувств, "охлаждении", словно чувства проваливаются куда-то вглубь. Это происходит, даже если смерть близкого человека не была внезапной, а ожидалась долгое время. Отрицается сам факт смерти — "Он не умер (она не умерла)", "Этого не может быть", "Я не верю этому" и т.п. Об умершем нередко говорят в настоящем времени, он принимается во внимание при планировании будущего.

В процессе скорби непременно наступает озлобленность. Понесший утрату человек стремится обвинить кого-то в слу​чившемся. Вдова может обвинять умершего мужа за то, что он оставил ее, или Бога, который не внял ее молитвам. Обвиняются врачи и другие люди, способные реально или только в воображении страдалицы не допустить создавшейся ситуации. Речь идет о настоящей злости. Если она остается внутри человека, то ”подпитывает" депрессию. Поэтому консультант должен не дискутировать с клиентом и не кор​ректировать его злобу, а помочь ей вылиться наружу. Только в таком случае уменьшится вероятность ее разрядки на слу​чайных объектах.

После первой реакции на смерть близкого человека — шока, отрицания, злобы — происходит осознание утраты и смирение с ней. Современные исследователи "рабо​ту скорби" характеризуют как когнитивный процесс, включающий изменение мыслей об умершем, горечь утра​ты, попытку отстраниться от утраченного лица, поиск своего места в новых обстоятельствах. Этот процесс не является какой-то неадекватной реакцией, от которой надо уберечь человека, с гуманистических пози​ций он приемлем и необходим. Имеется в виду очень тя​желая психическая нагрузка, заставляющая страдать. Кон​сультант способен доставить облегчение, однако его вме​шательство не всегда уместно. Скорбь нельзя приостанав​ливать, она должна продолжаться столько, сколько необ​ходимо.

Типичное проявление скорби — тоска по умершему. Человек, переживший утрату, хочет вернуть утерянное. Обычно это иррациональное желание не​достаточно осознается, что делает его еще глубже. Навязчи​вые мысли и фантазии об умершем постоянно лезут в голову. Его лицо видится в толпе; пропадает интерес к событиям, которые прежде казались важными, к своей внешности. Ме​ста и ситуации, связанные с умершим, приобретают особую значимость. Консультанту следует разобраться в символичес​кой природе тоски. Поиск умершего не бесцелен — он явно направлен на воссоздание утраченного человека. Не надо противиться символическим усилиям скорбящего, посколь​ку, таким образом, он старается преодолеть утрату. С другой стороны, реакция скорби бывает преувеличена, и тогда со​здается культ умершего. В случае патологической скорби нужна помощь психотерапевта.

В разные периоды жизни люди испытывают амбивалент​ные чувства друг к другу. После смерти близкого человека прежняя амбивалентность является источником чувства вины. "Работа скорби" обусловливает возврат к отношени​ям, которые прервала смерть. Предпринимается попытка по​нять их значение в перспективе времени. Понесший утрату постоянно задает себе вопросы: "Все ли я сделал для умер​шего?", "Достаточно ли уделял ему внимания?". Вспомина​ются случаи несправедливого отношения к умершему, и страдающий человек заверяет себя в совсем ином поведе​нии, будь возможность все вернуть. Консультант должен с пониманием воспринимать эти сложные переживания как неизбежное изживание скорби.

Во время траура испытывают значительное изменение идентичности, например, резко меняется самооценка осу​ществления роли ребенка, супруга и др. Поэтому важная составляю​щая "работы скорби" заключается в обучении новому взгля​ду на себя, поиску новой идентичности.

В трауре очень существенны ритуалы. Они нужны скорбя​щему, как воздух и вода. Психологически крайне важно иметь публичный и санкционированный способ выражения сложных и глубоких чувств скорби. Ритуалы необходимы живым, а не умершим, и они не могут быть упрощены до потери своего назначения.

"Работу скорби" иногда тормозят или осложняют со​чувствующие люди, которые не понимают важности по​степенного изживания несчастья. Трудный духовный про​цесс отделения от умершего происходит в субъективном мире понесшего утрату, и вмешательство в него окружаю​щих неуместно. Консультант тоже не должен заглушать процесс скорби. Если он разрушит психологическую за​щиту клиента, то не сможет оказать эффективную по​мощь. Клиент нуждается в защитных механизмах, особен​но на ранней стадии траура, когда он не готов принять смерть и реалистично думать о ней. В условиях дефицита рациональности включаются защитные механизмы. В про​цессе траура их роль функциональна и сводится к тому, чтобы выиграть время и заново оценить себя и окружаю​щий мир. Поэтому консультант должен позволить клиенту использовать отрицание и другие механизмы психологи​ческой защиты.

Следует отметить, что "работа скорби" не для всех людей является эффективной стратегией преодоления утраты. Мно​гое зависит от стиля реагирования. Человеку, склонному заглушать болезненные воспоминания другой деятельнос​тью, "работа скорби" мало помогает. Например, по  мнению психологов-клинисцистов, женщины во время депрессии склонны к навязчивым раздумьям, что только углубляет упадок настроения. Мужчины, наоборот проявляют активность, и это облегчает и укорачивает деп​рессию.

С окончанием "работы скорби" происходит адаптация к реальности несчастья, и душевная боль уменьшается.

Понесшего утрату человека начинают занимать новые люди и события. Исчезает желание соединиться с умершим, уменьшается зависимость от утраты. В некотором смысле мож​но сказать, что процесс траура представляет собой медленное ослабление связи с умершим. Это не означает забвения. Про​сто умерший человек уже предстает не в физическом смысле, а интегрируется во внутренний мир. Вопрос отношения с ним решается теперь символическим образом — умерший своим незаметным присутствием в душе понесшего утрату помогает ему в жизни. Таким образом чувство идентичности успешно модифицируется.

В период утраты страдание облегчается присутствием род​ственников, друзей, причем существенна не их действенная помощь, а легкая доступность в течение нескольких недель, когда скорбь наиболее интенсивна. Понесшего утрату не надо оставлять одного, однако его не следует "перегружать" опе​кой — большое горе преодолевается только со временем. Го​рюющему человеку нужны постоянные, но не навязчивые посещения и хорошие слушатели.

Роль слушателя в некоторых случаях может выполнять консультант. Находиться со скорбящим человеком и надле​жащим образом внимать ему — главное, что можно сделать. Чем больше консультант сопереживает скорби и чем адек​ватнее воспринимает собственные эмоциональные реакции, связанные с помощью, тем эффективнее целебное воздей​ствие. Не следует поверхностно успокаивать скорбящего че​ловека. Замешательство и формальные фразы лишь создают неудобное положение. Клиенту надо предоставить возмож​ность выражать любые чувства, и все они должны быть вос​приняты без предубеждения. Другая очень важная задача консультанта — помочь близким понесшего утрату человека правильно реагировать на его скорбь.

Нормальный процесс скорби иногда перерастает в хрони​ческое кризисное состояние, которое называется патологи​ческой скорбью. По мнению З. Фрейда скорбь становится пато​логической, когда "работа скорби" неудачна или не завер​шена. Выделяется несколько типов патологической скорби:

1. "Блокирование" эмоций во избежание интенсифика​ции процесса скорби.

2. Трансформация скорби в идентификацию с умершим человеком. В этом случае происходит отказ от любой деятель​ности, способной отвлечь внимание от мыслей об умершем.

3. Растягивание процесса скорби во времени с обострени​ями, например, в дни годовщин смерти.

4. Чрезмерно острое чувство вины, сопровождаемое по​требностью наказывать себя. Иногда такое наказание реали​зуется посредством самоубийства.

Предотвращение суицидальных попыток средствами социально-психологического консультирования
Слово «превенция» (профилактика) происходит от латинского «praevenire» — «предшествовать, предвосхищать». Знание социальных и психологических предвестников суицида может помочь нам понять и предотвратить его. «Почему он устремил свою силу и ум на разрушение этой силы и этого ума?» Этот вопрос задают почти все, кто был знаком с жертвой самоубийства. 

Методы исследования: 

1.Диагностическое интервью с семейным анамнезом. 

2. Тест Личко “ПДО”. По тесту Личко “ ПДО” определение неустойчивого типа акцентуации или в сочетании его с гипертимным, эмоционально-лабильным, шизоидным, эпилептоидным и истероидным может служить прямым указанием на высокий риск социальной дезадаптации и, вследствие углубления конфликта, риск развития саморазрушающего поведения. Риск социальной дезадаптации и развития саморазрушающего поведения зависит от уровня дисфункции личности: 

Акцентуация характера и крайние варианты нормы. 

Непсихотические расстройства личности. 

Психотические расстройства личности. 

Типы саморазрушающего поведения: 

Угроза для жизни, 

Ущерб для физического здоровья, 

Ущерб для духовного и нравственного развития, 

Ущерб для будущего социального статуса. 

3.Тест фрустрационной толерантности Розенцвейга 

4. Тест «определение направленности личности Басса». 

5.Тест тревожности Тэммл-Дорки-Амен. 
На что должна быть направлена социально-психологическая консультация при суицидальных попытках [87]:
1. Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. 
2. Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. 
3. Проведение социально-психологический тренинга проблем - разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания.

4. Организация индивидуальных и групповых психокоррекционных занятий по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. 
5. Помощь в овладении навыками практического применения активной стратегии проблем.

6. Совершенствование поиска социальной поддержки.

7. Психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замена “значимых других”.

8. Выработка мотивации на достижение успеха может быть основана на тренинге поведенческих навыков. 

Охарактеризуем реальную помощь при потенциальном суициде: 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. 

К счастью, никто из людей не является абсолютно суицидальным. Наблюдения свидетельствуют о переживании ими смешанных эмоций. Даже самое страстное желание умереть по своей психологической сущности является амбивалентным. Часть личности хочет жить, другая стремится уйти в небытие. Суицидальная настроенность души является переходящей — эти чувства могут появляться, исчезать, возникать снова, но почти всегда проходят. Эта закономерность является основой суицидальной интервенции. Кроме того, очень многое зависит от того, кто приходит на помощь и спасает жизнь другого. 

Исходная позиция консультанта-помощника: 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. Интервенция может отпугивать. Как же ее начать? 

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. 

Психогенные причины депрессии часто связаны с потерей: утратой друзей или близких, здоровья или работы. Она может наступить в годовщины утраты, причем человек может не осознавать приближающейся даты. 

Если человека постигает утрата, то это, естественно, порождает не только депрессию, но и гнев. Если нет возможности выразить свои чувства, то они вытесняются в бессознательное, в результате чего внутреннее напряжение и фрустрация осложняют процесс горя. Важно помнить, что почти всегда можно найти физиологическое и психологическое объяснение депрессии. Депрессия не обязательно обозначает, что человек находится в состоянии психоза или испытывает суицидальные намерения. 

Подавляющее большинство этих больных не утрачивают связей с реальностью, заботятся о себе и далеко не всегда поступают на стационарное лечение. Однако, когда они решаются на попытку самоубийства, ими овладевает отчаяние. Несмотря на это, существует достаточно «нормальных» людей с депрессивными переживаниями, которые не заканчивают жизнь самоубийством. 

Что можно сделать консультанту для того, чтобы помочь? 

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды. 

Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти. 

2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что этот школьник действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных групп — совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства. 

3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. 

Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека. 

4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. 

У вас может появиться фрустрация, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у помощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этому человеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения. 

Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 

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

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

6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. 

Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?».  Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса. 

Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у вас конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если вы раньше размышляли о самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти. 

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не думаете». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. 

Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный человек может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе. 

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными. 

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

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с вами случилось за последнее время? Когда вы почувствовали себя хуже? Что произошло в вашей жизни с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет. 

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены», — или: «По моему мнению, вы сейчас заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас». 

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада взаимоотношений с супругом или детьми. Человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды. 

Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как человек разрешал сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» Существует уникальная возможность совместно раскрыть способы, которыми человек справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего конфликта. 

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? Не появился ли луч надежды? 

9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда». 

Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве. В недавней истории примером может служить поведение евреев во время холокоста, когда Гитлер стремился их полностью истребить. Перед 1940 годом среднемесячное число самоубийств составляло 71,2. В мае того года, сразу после вторжения нацистов, оно возросло до 371. Люди шли на самоубийства из-за страха попасть в концентрационные лагеря. Евреи, которые не избежали этой кошмарной участи, вначале сохраняли веру в освобождение или воссоединение семей. Пока оставалась хотя бы искра надежды, происходило сравнительно мало суицидов. Когда же война стала казаться бесконечной и начали доходить слухи о расправах гитлеровцев над миллионами людей, то суициды среди узников лагерей приняли форму эпидемии. Еще одна волна самоубийств прокатилась в самом конце войны, когда люди узнали о смерти своих близких или в полной мере прониклись ужасом смертников, содержащихся в лагере. 

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: «Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание жизни. Надежды должны быть обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между надеждой «доплыть до ближайшего берега или достичь противоположного берега океана». Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все окружающее кажется им мрачным. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном полюсе эмоций. 

Человек может любить, не отрицая, что иногда испытывает откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости и печали, счастье и страдание являются неразделимо переплетенными нитями в ткани человеческого существования. Таким образом, основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно. 

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

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

Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемый суицидальный контракт — попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным. 

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

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться священник. Уильям Джеймс считал суицид религиозным заболеванием, излечить которое может вера. Многие священнослужители являются превосходными консультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие, которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием и поучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большей изоляции и самообвинениям. 

Надежным источником помощи являются семейные врачи. Они обычно хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации и направить человека к знающему специалисту. Вначале же, пока пациент не получил квалифицированной помощи, семейный врач может назначить ему препараты для снижения интенсивности депрессивных переживаний. 

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. В противоположность общепринятому мнению психиатрическая помощь не является роскошью богатых. В настоящее время существуют как частные, так и государственные учреждения, финансируемые из национальных или региональных фондов, которые предоставляют различные виды помощи за низкую цену. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека. 

Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. 

Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так и семье. Тем не менее, больницы, конечно, не являются панацеей. Самоубийство может быть совершено, если больному разрешат навестить домашних, вскоре после выписки из больницы или непосредственно во время лечения. Исследования показали, что существенным является то, как суициденты воспринимают ситуацию интернирования. Не рассматривают ли они больницу как «тюрьму», в которую заточены? Установлено, что те, кто негативно относится к лечению в психиатрическом стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском при поступлении и выписке из больницы. 

Кроме того, известно, что наиболее склонные к саморазрушению относятся к своему кризису очень личностно, а не как к какому-то расплывчатому состоянию. Они реагируют на актуальные проблемы яростными, гневными поступками, направленными на значимых людей, а потом в качестве расплаты переносят неистовство на себя. Из-за длительных неудач в налаживании контактов они смотрят на семьи, как на негативных «других». После выписки из больницы имеющие высокий суицидальный риск очень плохо приспосабливаются к жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем кончают с собой, другие повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь попадают в больницу. 

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса. 

Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о лицах, совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной стороны, они «ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь «некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества. 

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидальный человек не адаптируется в жизни. 

Схема обследования суицидальных пациентов 
Паспортные данные: Ф.И.О. пациента, Пол, Год рождения, возраст 

№ истории болезни 

С кем проживает 

Адрес с указанием района 

Место работы (учебы), занимаемая должность 

Анамнестические данные 

Наличие психических заболеваний у родственников (каких, у кого) 

Наличие алкоголизма у родственников 

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

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

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

Неправильные формы семейного воспитания - отсутствовали, потворствующая гиперпротекция, доминирующая гиперпротекция, эмоциональное отвержение и (или) жестокое обращение, гипропротекция, повышенная моральная ответственность, неустойчивость стиля воспитания (сочетание различных форм) 

Виды наказаний в семье 

Мотивация при обучении в школе 

Успеваемость 

Положение в классе 

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. 

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. 

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

Борьба мотивов. 

Моральные рассуждения: самоосуждение, самооправдание. 

Непосредственный повод (провоцирующий фактор). 

Записки: да нет, содержание. 

Характеристики постсуицидального периода. 

Отношение к суицидальной попытке. 
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Вопросы и задания для самоконтроля
· Охарактеризуйте симптомы депрессии.

· Назовите задачи консультанта в работе с депрессивными клиентами.

· Перечислите критерии риска, способствующие попыткам самоубийства.

· Как можно выяснить степень вероятности самоубийства?

· Каковы особенности консультирования при суицидных намерениях?

· Опишите процесс скорби как чередование различных стадий.

· Что является типичным проявлением скорби?

· Что является источником чувства вины после смерти близкого человека?

· В чём заключается важная составляющая «работы скорби»?

· В каких случаях нормальный процесс скорби перерастает в «патологическую скорбь»?

· Выделите несколько типов патологической скорби.

· Как можно консультанту помочь клиенту, пережившему смерть близкого человека?

5. Шкатулка мудрости 
«В копилку педагога-психолога» 
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Профилактика конфликтных взаимоотношений в школе как преодоление основного «школьного» фактора суицидов

В системе обыденного общения, в межличностном контакте люди далеко не равнодушны к тем изменениям, которые наблюдаются в партнере при передаче ему сообщения. Более того, многие из этих реакций черпают для себя больше полезной информации, чем из последующего официального ответа.

Психология имеет опыт определения эмоциональных состояний других людей по интонации, по выражению лица и другим выразительным движениям. Однако применительно к педагогическому общению эти вопросы так и не получили основательного рассмотрения. А между тем умение распознавать эмоциональные переживания, знание соответствующих им уровней восприятия информации весьма полезны педагогу. Опытный учитель, объяснив материал и взглянув на класс, сразу же определяет уровень понимания изложенного. Занятия по выработке такого умения должны стать составной частью профессиональной подготовки педагога.

В педагогическом общении чрезвычайно важно адекватное понимание педагогом учащихся и учащимися педагога. Это способствует корректировке и интенсификации учебно-воспитательного процесса. В организации правильного взаимопонимания в процессе педагогического общения существенную роль играет эмоциональная идентификация и эмпатия как способность "эмоционально (а не только рационально) воспринять другого человека, проникнуть в его внутренний мир, принять его со всеми мыслями и чувствами". Уметь эмоционально идентифицировать себя с ребенком, зажить его чувствами и мыслями, а значит, адекватно понять его мысли и переживания - сложная задача. Именно на этом качестве настаивал                                   А. С. Макаренко. Педагогически очень ценно, когда учитель умеет проникать в психологическое состояние учащихся. Ведь "представление о партнере диктует выбор средства воздействия на него. Верное представление о партнере  условие продуктивности этих воздействий..." Педагог                                       У. П. Короленко писал в "Учительской газете": "Когда чувства не находят соответствующего выражения, резко снижается возможность взаимопонимания. Причина? Низкая эмоциональная культура, неумение владеть формой эмоциональных переживаний и читать чужие эмоции. Для педагога это губительно".

Коллектив образовательного учреждения состоит их двух составляющих: ученического коллектива и педагогического коллектива. Педагогический коллектив представляет собой группу совместно работающих педагогов, имеющих общие образовательные цели, достижение которых является для них личностно значимым, и реализующих структуру межличностных взаимоотношений и взаимодействий, способствующих достижению общих целей /1/

Наиболее стабильное звено в официальной структуре школьного коллектива - коллектив класса, в рамках которого протекает основная деятельность школьников - учение. Именно в классном коллективе между школьниками образуется густая сеть межличностных связей и отношений. В силу этого, он выполняет роль своеобразного фундамента, на базе которого формируются различные школьные коллективы.

Таким образом, будем отождествлять понятия классный коллектив и ученический коллектив/2/.

Для классного коллектива характерны разного рода конфликты. Педагогическая сфера представляет собой совокупность всех видов целенаправленного формирования личности, а ее сутью является деятельность по передаче и освоению социального опыта. Поэтому именно здесь необходимы благоприятные социально-психологические условия, обеспечивающие душевный комфорт педагогу, ученику и родителям.

Существенную помощь педагогу-психологу может оказать прогнозирование ответных реакций и действий учеников в конфликтных ситуациях. На это указывали многие педагоги-исследователи (Б.С.Гершунский, В.И.Загвязинский, Н.Н.Лобанова, М.И.Поташник, М.М.Рыбакова, Л.Ф.Спирин и др.). Так, М.М.Поташник рекомендует либо вынужденно примеряться, приспосабливаться к ситуации, либо сознательно и целенаправленно влиять на нее, т.е. творить новое.

Мы предлагаем учитывать ответные реакции учащихся в конфликтных ситуаций следующим образом:

- описание возникшей ситуации, конфликта, поступка (участники, причина и место возникновения, деятельность участников и т.д.);

- возрастные и индивидуальные особенности участников конфликтной ситуации;

- ситуация глазами ученика и учителя;

- личностная позиция учителя в возникшей ситуации, реальные цели учителя при взаимодействии с учеником;

- новая информация об учениках, оказавшихся в ситуации;

- варианты погашения, предупреждения и разрешения ситуации, корректировка поведения учащихся;

- выбор средств и приемов педагогического воздействия и определение конкретных участников реализации поставленных целей в настоящее время и в перспективе.
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Определение суицидального риска у детей и подростков
Для раннего выявления признаков суицидального поведения особое значение имеют:
1. Учет перенесенных заболеваний или травмы мозга.

2. Влияние сложных отношений в семье на психику ребенка как дополнительного стресс-фактора.

3. Анализ причин повышения раздражительности, повышенной впечатлительности, появления робости, чувства собственной неполноценности, преувеличения своих недостатков, принижения успехов и достоинств.

В целях определения социально-психологического отношения к суицидальным действиям немаловажно тактично, не акцентируя особого внимания на вопросы, выяснить мнение школьника по поводу высказываний о смысле жизни и смерти.

Перечень некоторых высказываний, положительное отношение к которым говорит об отсутствии в мировоззрении подростка активных антисуицидальных позиций:

· можно оправдать людей, выбравших добровольную смерть;

· я не осуждаю людей, которые совершают попытки уйти из жизни;

· выбор добровольной смерти человеком в обычной жизни, безусловно, может быть оправдан;

· я понимаю людей, которые не хотят жить дальше, если их предают родные и близкие.
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Как понять, что ваш ребенок думает о самоубийстве

· У него депрессия, и он целыми днями лежит, плачет, ничего не ест и ни с кем не хочет разговаривать. В таком случае не стоит добиваться ответа на вопрос «Что случилось?». Скажите ребенку о том, что, если он захочет поговорить с вами, вы всегда готовы выслушать и понять его, даже если он признается в чем-то страшном, неприятном, постыдном. Старайтесь не оставлять его без присмотра. Очень важен тактильный контакт: погладьте его, обнимите, поцелуйте.

· Он часто говорит о том, что всем стало бы легче, если бы он исчез. Необходимо доказать ему обратное, и поговорить о вашей любви к нему и о других конкретных людях, которым он дорог.

· Ребенок перестал смотреться в зеркало и не стесняется в выражениях, называет себя «уродом», «тупым», «жирным» и т.д. Не нужно убеждать его в том, что он красавец, лучше приведите в пример известных людей, которые добились успеха и признания с таким же длинным носом или полными ногами.

· Он потерял интерес ко всему, что раньше занимало его.

· Он посещает сайты, посвященные суициду. Необходимо открыто обсудить с ребенком тему самоубийства.

· Ребенок спрашивает у вас или других близких, смогли бы вы (они) покончить жизнь самоубийством. В этом случае честно поделитесь с ним своим отношением к суициду и выскажите опасения по поводу намерений ребенка.

· Он причиняет себе физическую боль и наносит вред – делает порезы на теле, вырывает волосы – под тем предлогом, что хочет лучше узнать себя. Это очень опасная ситуация, возможно, даже попытка суицида, от которой ребенка удержал страх физической боли. Поговорите с ним о своих подозрениях, предложите вместе обратиться к психологу.

· Он интересуется последствиями передозировки тех или иных лекарств или спрашивает, что будет, если человек спрыгнет с седьмого этажа. Расскажите о мучениях, которые ждут человека в том или ином случае, и обязательно выясните, почему для него важен ответ на этот вопрос.

· Ребенок спрашивает, как долго вы переживали бы, если бы он вдруг умер. В таком случае скажите ему о том, что это самое страшное, что может с вами случиться в жизни.
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Как предотвратить суицид?

Жизнь – это шанс, не упусти его!
Жизнь – это мечта, осуществи её! 
Жизнь – это любовь, так люби!
Жизнь – это долг, исполни его! 
Жизнь – это счастье, сотвори его сам! 
Жизнь прекрасна…
Не разрушай её!

· Сформировать у ребенка четкое представление о жизни и смерти. Жизнь и смерть приходят в мир вместе; глаза и окружающие их глазницы создаются в один и тот же момент. С самого рождения мы уже достаточно взрослые для того, чтоб умереть. Жизнь и смерть исполнены смысла и дополняют друг друга, и одну можно понять только с помощью другой. Умереть - значит прекратить жить. 

· Ощущение ценности жизни невозможно без осознания двух очень важных вещей: нам нужно хорошо к себе относиться;
 нам нужно, чтобы нас любили.

· Для того чтобы ценить себя и свою жизнь, все мы должны ощущать любовь к себе. 
Потребность любви — это: 
— потребность быть любимым; 
— потребность любить;
— потребность быть частью чего-то. 

Если эти три «потребности» присутствуют в жизни большую часть времени, мы в состоянии справляться с жизнью, решать встающие перед нами проблемы. Подросткам, которых не любят, которые сами не испытывают симпатии к своим одноклассникам и учителям, которые чувствуют себя чужими дома, в школе, во дворе, справляться с неприятностями гораздо сложнее. Из-за того, что они плохо учатся, не ладят с родителями, друзьями и учителями, их самооценка снижается, они ощущают свою никчемность, одиночество, отверженность. Отсюда и неспособность решать многие наболевшие проблемы. 
Кроме этого нужно:

· Сформировать у подростка четкую установку: «Из любой трудной жизненной ситуации можно найти выход». 
Приучить с малых лет, что неудач не стоит бояться, они неотъемлемая часть пути к главной победе. «Упал - встань и продолжай идти!»

· Воспитывать у подростков позитивный взгляд на все аспекты жизни (Положительные эмоции, оптимизм) Ребятам нужно объяснить, что когда настроение хорошее, человек терпимее относится к тому, что, быть может, ему не совсем по душе. Положительный заряд энергии помогает хорошо учиться, в полную силу работать, находить контакт со сверстниками и взрослыми. В связи с этим, например, можно разработать и ввести в школьную программу спецкурс для подростков «Мы за оптимистичный образ жизни!», разработать тренинг для детей из группы риска «Позитивное мышление»

· Вовлекать подростков в полезные виды деятельности. 

· Подросток должен помнить о том, что в трудной жизненной ситуации он может обратиться к людям, которым доверяет: родителям, классному руководителю, психологу. 

· Гармоничные отношения в семье, предполагающие создание и сохранение теплых и доверительных отношений с ребенком.
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Правила в общении с детьми суицидального поведения
Выработать следующие правила в общении с детьми: 
·  «Глаза в глаза». Контакт глаз – разговор двух душ, возможность передать невыразимое словами. 

· «Чудо прикосновения». Дотронуться до руки, похлопать по плечу, приобнять. Не менее 9 объятий необходимо для поддержания нормального душевного состояния ребенка в любом возрасте. 

· «Безраздельное внимание». Это 20-30 минут, которые родитель посвящает своему ребенку каждый день, ни на что не отвлекаясь. Чем заняться в такие минуты, не имеет значения. Можно прогуляться, почитать, поговорить. Главное, чтобы ребенок почувствовал: «Я один на один с мамой (папой). Она (он) в моем полном распоряжении. Я для неё (него) сейчас самый главный». 
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Работа по просвещению родителей
· Необходимо проводить тематические родительские собрания по проблемам воспитания, различные лектории и семинары. Рекомендовать подходящую литературу для чтения. 

· Каждому родителю необходимо знать, что при первом подозрении на суицидальные намерения ребенка необходимо проконсультировать у детского или подросткового психиатра или психоневролога.

· Разработать специальную программу для педагогов и классных руководителей - «Раннее выявление суицидальных намерений школьников», а также диагностическую программу для педагогов-психологов на выявление просуицидальных факторов среди несовершеннолетних и т.д. 
6. Тренинговые упражнения  по профилактике суицидального поведения
Игра «Копилка хороших поступков»

Цель: для повышения самооценки и самоуважения ребенка.

Материалы: у каждого ребенка – карандаш (ручка) и лист бумаги.

Дети, как и взрослые, зачастую не ценят своих успехов и достижений. Вместо этого они предпочитают помнить о своих ошибках и промахах. Поэтому предложите ученикам одну важную игру.

Инструкция.

Возьмите лист бумаги. Мысленно вспомните все хорошее, что вы сделали в течение этой недели. Например, выполнили очень сложное домашнее задание, выучили наизусть длинное-предлинное стихотворение и т.д. Выберите из этого перечня три поступка, которыми вы особенно гордитесь, и запишите их на листе бумаги. Убедитесь, что выбрали именно три пункта. После того как вы их запишите, похвалите себя одним спокойным предложением за все три события. Например: «Ира, ты на самом деле отлично написала слоги, решила задачу с трубами и вычистила туфли до блеска».

Упражнение «Мое качество»

Цель: углубление процессов самораскрытия, получение позитивной обратной связи для укрепления самооценки и актуализации личностных ресурсов, познание себя при помощи группы.

Ход упражнения: 

Выберите из перечня своих характеристик одно нравящееся вам качество. Сядьте поудобнее, глубоко вздохните, расслабьтесь.

Когда и как в последний раз проявилось в вашем поведении это качество? Восстановите в своем воображении этот случай. Что вы видели тогда? Что слышали? Что ощущало ваше тело... ваши руки... кожа на лице? Погрузитесь в ту ситуацию, переживите ее заново...

Вы можете оставаться в этом воспоминании столько, сколько захотите. И, глубоко вздохнув, вы можете выйти из него тогда, когда захотите.

Упражнение «Минус-плюс»

Составьте список всех тех качеств, которые Вы считаете своими недостатками, и всех тех качеств, которые считают недостатком Ваши знакомые.

Впишите их в следующую табличку, заполнив ее по примеру:

	Недостаток
	Достоинство

	Нерешительность
	Тщательный подход к ситуации, ответственность, высокие требования, предъявляемые к себе


Если Вам удалось преобразовать все Ваши недостатки в достоинства, вы наверняка почувствуете большую уверенность в себе, подъем энергии и желание браться за то, за что раньше было страшновато. Зная, что Вы сильны во всем, Вы сможете всегда предъявить себя с наилучшей стороны.

Упражнение «Ода о себе»

Возьмите лист бумаги. Успокойтесь, расслабьтесь, при необходимости посмотрите на себя в зеркало. Напишите себе хвалебную оду. Хвалите себя! Желайте себе добра, здоровья, успехов в делах, работе. Любви и всего остального. Форма изложения – небольшие предложения из 5-10 слов в прозе или в стихах. Напишите себе несколько од. Выберите из них ту, которая нравится больше всего. Красиво перепишите, если можно – поместите в рамочку и повесьте (поставьте) на видном месте. Каждое утро прочитывайте эту оду вслух или мысленно. Почувствуйте, как при чтении оды у вас повышается настроение, жизненный тонус, как вы наполняетесь жизненными силами, и окружающий мир становится светлым и радостным.

Упражнение «Я в лучах солнца»

Нарисовать солнышко, внутри написать свое имя, на каждом лучике подписать свои хорошие качества.

Упражнение «Образ Я»

Цель упражнения: более глубокое осознание личностного существования; соединение вербального и невербального компонентов выразительности самооценочной позиции.

Каждому участнику предлагается произнести слово «Я» с только ему присущей интонацией, мимикой, жестами. Нужно сделать это так, чтобы одним словом как можно полнее выразить восприятие своего «Я», свою индивидуальность и свое место в мире.

Упражнение «Качества»

Цель упражнения: способствовать выработке у участников более объективной самооценки.

Каждый должен написать 10 положительных и 10 отрицательных своих качеств, затем проранжировать их. Следует обратить внимание на первые и последние качества.

Упражнение «Я-реальное и Я-идеальное»

Цель упражнения: помочь участникам выстраивать адекватную самооценку.

Участникам раздаются по 2 листа бумаги и карандаши. Ведущий просит нарисовать себя в «двух ипостасях» – Я-реальное и Я-идеальное. Дается 10-15 минут. После этого происходит обсуждение:

- Когда вы чувствовали большее напряжение: когда рисовали идеальное или реальное? 

- Как вы думаете, что вам необходимо предпринять, чтобы эти два понятия стали едиными? 

Упражнение «Уверен на все 100»

Цель: научиться раскрепощаться и полюбить себя.

Это упражнение хорошо проводить на тренинге для женщин.

Материал: небольшие зеркала. Если нет, то участницы приносят с собой пудру с зеркальцем.

Каждая женщина хоть раз в жизни была (или есть) недовольна внешним видом (фигура, лицо, волосы...)

Во время тренинга участники становятся в круг. Далее:

1.Друг другу говорим комплименты (по 3 комплимента) 

2.Каждая участница говорит о себе присутствующим 3 качества, за которые ее надо любить. Последнее качество (обязательно затронуть внешность) нужно сказать перед зеркалом.

Итог: в результате этого упражнения дамы начинают любить и ценить себя. Если регулярно дома перед зеркалом проделывать это упражнения-результаты за короткий срок очень хорошие. Налаживание отношений с мужчиной, для тех, кто свободен – находит вторую половинку. На женщину начинают обращать внимание и тем самым ее самооценка растет.

Упражнение «Осанка и улыбка»

Царственная осанка и сияющая, ослепительная улыбка, на голове – прямо-таки корона. Научитесь так сидеть, ходить, говорить, вставать, знакомиться, прощаться. Очень короткое задание и очень большая работа. Не расталкивая других – царственно заполнять пространство: собой, своим телом, своим голосом, излучаемым светом и силой энергетики. Самое интересное в этом упражнении – поиск необходимого внутреннего самоощущения.

Постановке правильной осанки помогает любая прямая стена. Подошли, прислонились к ней затылком, расправили по ней плечи, втянули живот и приблизили к стене поясницу, после чего отошли от стены и походили, стараясь дышать и чувствовать себя естественно.

Другой хороший способ – перенести вес тела на носки, подобрать ягодицы и поднять диафрагму так, чтобы появилось ощущение поршенька, столбиком распирающего изнутри грудную клетку в опоре на солнечное сплетение. Все, это держит, а вы можете расслабиться. Плечи свободные, вы энергичны, дыхание свободное.

Еще один способ – представьте, что у вас есть три невидимых друга, которые всегда помогают вам при ходьбе. Один из них легонько подталкивает вас в спину в районе крестца, второй летит на крыльях впереди, где-то на уровне груди, и слегка влечет вас за собой. Третий летит над головой и слегка тянет вверх.

Помните, что идеальное положение тела зависит от идеального положения груди. Сделайте глубокий вдох, на некоторое время задержите дыхание. Медленно выдохните животом, сохраняя положение грудной клетки в положении вдоха. Вот это и есть идеальное положение груди!

Чтобы голова держалась на гордой, высокой шее, дома положите на голову детский кубик или книгу и походите, чтобы предмет не падал. Когда получится, запомните ощущения. На улице – смотрите на третьи этажи и старайтесь оставить взгляд глаз на этом уровне.

Итак, чуть с юмором. Убираете с лица очень умное выражение. Попробуйте создать утверждение, что вы самый, самый, самый прекрасный в мире человек. Плечи расправьте и опустите, спину выпрямите, лопатками зажмите грецкий орех и держите его, чтобы не упал. Так всегда и ходите. Проверьте мимику. Улыбаетесь? Отлично! Правую руку поднимаем над головой, с небес достаем корону и надеваем ее.

Упражнение «Формула любви к себе»

Вспомните известный мультфильм про маленького серенького ослика, которому надоело быть осликом. И он стал вначале бабочкой, потом, если не ошибаюсь, птичкой, потом кем-то еще... пока, наконец, не понял, что для него самого и для всех других будет лучше, если он останется маленьким сереньким осликом.

Поэтому, прошу вас, не забывайте каждый день подходить к зеркалу, смотреть себе в глаза, улыбаться и говорить: «Я люблю тебя (и называть свое имя) и принимаю тебя таким, какой ты есть, со всеми достоинствами и недостатками. Я не буду бороться с тобой, и мне совершенно незачем побеждать тебя. Но моя любовь даст мне возможность развиваться и совершенствоваться, самому радоваться жизни и приносить радость в жизнь других».

Упражнение «Я подарок для человечества»

Каждый человек – это уникальное существо. И верить в свою исключительность необходимо каждому из нас. Подумайте, в чем состоит ваша исключительность, уникальность, над тем, что вы являетесь подарком для человечества. Аргументируйте свое утверждение фразой: «Я подарок для человечества, так как я...».

Упражнение «Мои недостатки»

В течение 5 минут напишите подробный список причин, по которым вы не можете полюбить себя. Если вам не хватит отведенного времени, можете писать дольше, но ни в коем случае не меньше. После того как напишите, вычеркните все то, что соотносится с общими правилами, принципами: «Любить себя не скромно», «Человек должен любить других, а не себя». Пусть в списке останется только то, что связано лично с вами.

Теперь перед вами список ваших недостатков, список того, что портит вам жизнь. Подумайте, а если бы эти недостатки принадлежали не вам, а какому-нибудь другому человеку, которого вы очень любите, какие из них простили бы ему или, может быть, посчитали даже достоинствами? Вычеркните эти черты, они не смогли помешать вам полюбить другого человека и, следовательно, не могут помешать полюбить себя.

Отметьте те черты, те недостатки, которые вы могли бы помочь ему преодолеть. Почему бы вам не сделать то же самое для себя? Выпишите их в отдельный список, а из них вычеркните те, которые сможете преодолеть. С теми, что остались, поступите следующим образом: скажем себе, что они у нас есть, надо научиться жить с ними и думать, как с ними справиться. Мы же не откажемся от любимого человека, если узнаем, что некоторые его привычки нас, мягко говоря, не устраивают.

Упражнение «Свободный отчет»

Домашнее задание

В течение месяца постоянно говорите себе: «Я одобряю себя». Говорите это 300-400 раз в день.

Каждое утро подходите к зеркалу и произносите: «Я люблю тебя и принимаю такой, какая ты есть. Что я могу сделать, чтобы ты была счастлива?» или «Я люблю тебя, я действительно люблю тебя», «Ты прекрасна, и я люблю тебя» или просто хвалите себя: «Я такая замечательная, красивая, умная, веселая, приятная во всех отношениях».

Посмотрите в зеркало и скажите: «Я заслуживаю того, чтобы иметь... (или быть...) и принимаю это сейчас». Скажите это себе 2-3 раза.

Упражнение «Самоценность»

Цель: позитивизация Я-концепции подростка.

Материалы: бумага, карандаши, стулья.

Ход работы:

1.Каждый из нас представляет собой ценность. Мы отличаемся друг от друга своей индивидуальностью, личными достижениями, целями и многим другим. О своей ценности мы узнаем от других людей. Сейчас необходимо будет взять лист бумаги и в центре нарисовать круг, в котором написать букву «Я». 

2.Теперь вокруг этой буквы ты можешь нарисовать столько кружочков, сколько захочешь, а в них ты напишешь имена тех людей, которые говорили тебе о твоей индивидуальности и ценности. От каждого кружочка к своему «Я» проведи стрелки. Используй для этого разные цвета, чтобы передать свои чувства. 

3.А теперь вспомни, пожалуйста, что тебе говорили все эти люди и кратко напиши рядом со стрелками, направленными от них. 

4.У тебя получилась карта самоценности. Давай оживим ее. Я помогу тебе. Ты сядешь на стул, который будет стоять в центре класса. Вокруг мы поставим стулья, как нарисованы кружочки на твоей карте. Я по очереди буду садиться на эти стулья, обозначать написанное тобой имя и говорить фразу, идущую к тебе от этого человека. Слушай внимательно. Твоя задача ощутить свою ценность.

Обсуждение:

Что такое самоценность? 

Какими цветами ты обозначил стрелки идущие от других к тебе и почему? 

Опиши свои чувства, когда ты сидел на стуле и слушал, что говорили о твоей ценности разные люди? 

Данное упражнение можно провести в группе. Тогда подросток может выбрать из группы тех, кто сыграет значимых людей, и будет говорить о его ценности. 

Игра «Интервью в день рождения»

Цель: для повышения самооценки и самоуважения ребенка.

День рождения – это удобный случай для повышения самооценки и чувства собственного достоинства ребенка. Сделайте так, чтобы на некоторое время именинник оказался в центре всеобщего внимания и получил возможность поддержать позитивное представление о себе.

Подберите вопросы в соответствии с возрастом ребенка и такого содержания, чтобы он мог раскрыть себя с лучшей стороны.

Инструкция.

Ернар, сегодня у тебя день рождения. Я хочу поздравить тебя и взять у тебя интервью. Для всех нас это приятная возможность узнать о тебе больше.

Какое самое смешное событие произошло с тобой в этот год? 

С кем ты в этом году познакомился? 

Какая ситуация в прошлом году потребовала от тебя наибольшего мужества? 

Какой цели ты хотел бы достичь в следующем году? 

Представь себе, что ты можешь выбрать любого человека в мире, чтобы в течение недели учиться у него. Кто бы это мог быть? 

Упражнение «Собери свои достижения или как поднять самооценку»

Для поддержания самооценки, вы просто обязаны формировать ее осознанно.

Обычно вес в собственных глазах прибавляется, если мы достигаем поставленных целей. Поэтому необходимо ставить цели и достигать их, доказывая, прежде всего, себе, что ты «тот еще фрукт»! Большинство людей, добившись успеха или своих целей, быстро о них забывают. А зря! Память о своих достижениях и связанные с этим положительные эмоции добавляют человеку уверенность и оптимизм, которые помогают не только смело и бодро браться за новые дела, но и повысить самооценку.

Учитесь любить себя! Одно из действенных упражнений - начать собирать свои достижения. Возьмите ручку и начинайте припоминать все свои достижения и успехи, все хорошее, что произошло в Вашей жизни за прошлые годы, и записывайте это в тетрадь.

Достижения могут быть самые разные: главное, чтобы воспоминания вызывали положительные эмоции и гордость за себя. Такие записи необходимо вести постоянно, несколько месяцев или даже лет. Каждый раз, перечитывая свои записи, Вы будете испытывать приятные ощущения и все тело будет наполняться чувством собственной значимости, и к Вам будет возвращаться уверенность в своих силах.

Помимо вышеуказанного упражнения можно использовать еще некоторые секреты. Так, разбивая выполняемую работу на мелкие отрезки, попробуйте хвалить себя за каждый выполненный кусочек. Смотрите почаще на себя в зеркало. И когда смотрите, говорите себе позитивные слова, что вам в себе нравится. Например, «ты успешный человек», «я люблю тебя», «я верю в тебя», «ты всегда принимаешь правильные решения», «ты успешный бизнесмен», «ты пришел в этот мир, чтоб иметь успех» и т.д. Замечайте в себе положительные черты. Исходя из принципа «внешнее есть выражение внутреннего», необходимо также работать над собой в этом направлении. Так, прямая осанка, выработанная уверенная походка, если сделать их нормой жизни, незаметно придадут уверенности в мыслях. А ведь следить за собственной походкой куда как проще, чем за проявлениями нерешительности, вызванными неуверенностью в себе.

Медитация может стать отличным аутотренингом, если работа будет направлена на создание уверенного и позитивного образа себя. В этой связи посещение групповых тренингов также способно вывести человека из состояния заниженной самооценки.

Медитация «Здравствуй, Я- любимый»

Сядьте так, чтобы вам было удобно. Поставьте правую ногу так, что, если бы нога была живая, она могла бы сказать: «Спасибо, что ты обо мне позаботился, что ты поставил меня хорошо...». Свою левую ногу поставьте так, чтобы не было напряжения ни в ступне, ни в колене. И пусть руки лягут спокойно на колени. И правая рука, и левая. Взгляните на каждую свою руку по очереди. Каждая рука достойна того, чтобы о ней позаботиться и обратить на нее свое внимание, чтобы она почувствовала эту заботу. И левая рука пусть ляжет спокойно, пусть опустится кисть. И каждый палец почувствует ваше внимание, тепло, заботу. Пройдитесь по ним и погладьте своим вниманием каждый свой палец. Что вы сейчас чувствуете на кончике каждого своего пальца? Среднего, четвертого... Активнее работают кровеносные сосуды, чувствуется, как течет кровь, чувствуется легкое покалывание. Те же ощущения, отразившись от левой руки, появились в правой, правая рука сразу отозвалась.

«Я чувствую жизнь в каждом из своих пальцев, течение теплой крови, покалывание. Кисти стали свободными и мягкими. Они просто лежат, отдыхают. Они благодарят меня за заботу о них, а я благодарю их. Я благодарю свои руки за то, что они сильные, они умелые. Мои руки умеют делать множество чудесных вещей. Они умеют работать, они сильные, они тонкие и нежные. Они бывают очень теплыми, ласковыми, нежными. Они умеют принимать тепло, они умеют дарить тепло. Это умеют мои руки, и эти руки я не поменяю ни на какие другие. Я люблю их. Спасибо вам, мои руки.

Я дышу и чувствую, как воздух входит в меня, я принимаю его. И выдыхаю – воздух выходит из меня. Я рада, что у меня есть эта гармония с миром, то, что я могу принимать в себя воздух – и отпускать его. Дыхание ровное, спокойное, мне дышится легко.

И вот луч внимания ласково и тепло скользит по моему лицу. Мягкая кисточка внимания скользит по моему лбу. Сбрасывается напряжение со лба, уходит напряжение с моих глаз, они теряют всякое выражение. Они отпускаются, расслабляются, отдыхают. Это не просто сделать – так много жизни вокруг них. Но я снимаю все проблемы и отпускаю свои щеки. Пусть отдохнет мое лицо. Как много работает лицо! Глаза смотрят, глаза ищут, глаза говорят, глаза спорят, глаза сопротивляются, глаза любят, глаза дают, глаза живут больше, чем что-либо другое в моем теле. Это зеркало моей души, это мои самые первые работники. Как много они делают! Спасибо вам, глаза! Вы соединяете меня с миром, вы показываете мне небо, вы показываете мне солнце, вы показываете мне весь мир.

Мое лицо... мое лицо – самая важная часть меня, визитная карточка моей личности. Мое лицо, которое работает со мной, которое счастливо со мной, которое преодолевает со мной жизненные трудности, – живет со мной дальше. Спасибо тебе, мое лицо! Мы всегда вместе. Мне хорошо с тобой. Спасибо тебе.

И мои труженики – ноги. Я всегда забываю о них. Они с утра до вечера носят меня по жизни, ходят, бегают, держат меня. Мы сердимся на них, когда они нас подводят. Мы не ценим, что они, как лошади, день за днем выполняют самую тяжелую работу, тихо, не ожидая от нас никакой благодарности. Спасибо вам, мои ноги.

И все мое тело – спасибо, что ты есть у меня, что ты даешь мне жизнь, что ты даешь мне возможность быть. Я хочу заботиться о тебе, я люблю тебя. Спасибо, что ты у меня есть. Отдыхай...

Я ощущаю в себе целый мир, огромный мир чувств, огромный мир переживаний, радости, желаний, страхов и тревог. Все богатство этого мира – это моя душа. Я благодарю свою душу за то, что она есть, потому что моя душа – это то, что умеет любить, моя душа – это то, что умеет плакать... И даже мои тревоги, мои страхи, вы защищаете меня! Так или иначе, но вы заботитесь обо мне. Спасибо вам, что вы есть в моей душе.

Мой разум, мой ум, мой внутренний компьютер, который так много помнит, который осторожничает, вычисляет, – спасибо тебе, что ты всегда на страже, что ты всегда бодрствуешь и позволяешь мне видеть и понимать так много в окружающем мире. Спасибо тебе. Хорошо, что ты есть.

И мой дух, мой светлый дух, который всегда выше меня, который всегда глубже меня, моя вертикаль, которая держит меня, ведет меня. Как хорошо, что я чувствую тебя! И только с тобой рядом, вместе с тобой я ощущаю себя по-настоящему человеком. Как много у меня есть! Как хорошо, что я вижу это! Как хорошо, что я знаю это! Я благодарен судьбе за себя. Эти богатства я не обменяю ни на что на свете. И это знание всегда будет со мной – самое главное знание на свете».

Возвращаетесь в эту комнату, под вами стул – и вы удобно сидите на нем, глубоко вдохните, откройте глаза – и окажитесь здесь.

Вы дышите ровно, дышите спокойно... и возвращайтесь потихоньку сюда. 

Упражнение «Моя яблонька»

Цель: Формирование умения обозначить свою индивидуальность; формирование умения выделять и анализировать свои характерные черты; формирование восприятия своих личностных черт; формирование умения посмотреть на себя со стороны; расширение знаний друг о друге; поднятие самооценки.

Инструкция: «По различным легендам яблоня – это символ любви, жизни, бессмертия, помощница в трудных ситуациях, целительница и волшебница, способная наделить необходимыми качествами.

Я предлагаю вам «вырастить» свою яблоньку. Это будет волшебная яблоня, которая поможет вам выделить в себе главное, рассказать о себе, узнать о другом, а если вы ее сохраните, то она может стать вашим талисманом или вашей опорой в трудную минуту.

Итак, у вас у каждого есть бланк со схематичным изображением дерева. Как вы видите, оно состоит из 5 уровней веток. Ваша задача разместить на вашем дереве яблоки. Определите для себя, по сколько яблок будет у вас на каждом уровне. Так же определитесь с размером и цветом яблок. Яблоки вы можете либо рисовать фломастерами, либо вырезать их из цветной бумаги и наклеивать клеем. На все у вас есть 10 минут.

-  достижение 

- способности и умения 

- социальное окружение 

- психологический портрет 

-  имя 

Готово? Отлично! Теперь второй этап нашего упражнения. Так как наша яблоня волшебная и обязательно должна приносить пользу, то мы должны наделить каждое яблоко пользительной силой. На каждом уровне- ветке, яблоки отвечают за свое. Посмотрите, сколько яблок у вас на каждом уровне и постарайтесь сделать следующее. Итак, начиная снизу:

1 уровень – это ваше имя. Впишите в каждое яблочко производное от своего имени имя, то, как вас называют родные и знакомые, как вам хочется, чтобы вас называли. 

2 уровень – это ваши черты характера. Впишите в каждое яблочко по одной черте характера. Каким вы себе видитесь. Какой вы? 

3 уровень – это ваше социальное окружение. Впишите в каждое яблочко по одному человеку, который вам наиболее дорог. 

4 уровень – это ваши умения и способности. Впишите в каждое яблочко то, чем любите больше всего заниматься, что вы умеете делать лучше всего. 

5 уровень – это ваши достижения. Подумайте, вспомните и впишите в яблоки на этом уровни ваши самые важные достижения. 

Давайте теперь расскажем про свои яблоньки. Кто хочет начать?...

Во время рассказов участники могут задавать друг другу вопросы, что-то уточнять.

После выступлений можно обсудить чем понравилось или не понравилось упражнение, что чувствовали во время выполнения упражнения, какие выводы для себя сделали.

В заключение:

Вы можете сохранить для себя ваши деревца. Когда вам вдруг начнется казаться, что жизнь какая-то не такая, то вы можете посмотреть на свое деревце и увидеть, что вашу жизнь наполняет множество составляющих и в ней есть место для развития.

Если вам вдруг покажется, что имя у вас дурацкое, и вы однотипный, то взгляните на дерево и поназывайте себя по всякому – вы разный, интересный с красивым многогранным именем.

Если вдруг вам начинает казаться, что у вас плохих качеств больше, чем хороших или слабость характера превосходит силу, то посмотрите на дерево и вы увидите, что сила духа у вас огромная, твердость есть и доброта с мягкостью в норме.

Если вам, вдруг, начнет казаться, что вы одиноки – посмотрите на дерево – разве вы один? Вспомните о тех людях, которые вас окружают.

Когда вам станет скучно и вы решите, что ни на что не способны и вам нечем заняться, вспомните о ваших умениях и способностях, о том, что вы лучше всего делаете и займитесь этим. Или посмотрите на свободные яблочки на этом уровне и придумайте новое дело.

Стать более уверенным, вам поможет воспоминание о своих достижениях – раз вы смогли это, то сможете и еще больше.

Можно попросить участников разместить свои деревца на ватмане - посмотреть, кто как себя позиционирует.

Упражнение «Дерево»

Цель: ослабление внутреннего напряжения.

Состояние внутренней напряженности характеризуется сверхконцентрацией человека на своих ощущениях, переживаниях, эмоциях. Ощутимое ослабление внутренней напряженности достигается в том случае, если человек сумеет произвести децентрацию, т.е. центр неприятной ситуации мысленно перенести с себя на какой-либо предмет или внешнее обстоятельство. При этом отрицательная эмоция выбрасывается во внешнюю среду и человек избавляется от нее.

Суть упражнения такова. Направляясь с работы домой, в городском транспорте, необходимо стоя представить себя деревом, с каким легко можно себя отождествить. Детально представить в сознании образ этого дерева: его мощный или гибкий ствол, переплетающиеся ветви, колышущиеся на ветру листья, циркуляцию питательных соков по стволу, корни, прочно вросшие в землю. Необходимо как можно реальнее представить питательные соки, которые корни получают из земли. Представление вросших в землю корней дерева есть, по сути дела, символизация внутренней связи с реальностью, укрепление уверенности в себе.

Упражнение «Надпись уверенности»

Представьте себе чудесную радугу, широкую как небо. На ней огромными буквами написано: «Я уверен в себе». Одновременно с небес раздается громовой голос: «Я верю в себя!».

Упражнение «Накачка уверенностью»

Подберите цвет, который ассоциируется у вас с уверенностью. И мысленно «прокачайте» им все свое тело: каждую клеточку, каждую мышцу, каждый нерв. У каждого из нас есть и своя «музыка уверенности»: для кого-то подойдет военный марш, кому-то больше по душе классика или рок-музыка. Следует прокрутить эту мелодию в голове во время «накачки». Стоит припомнить и свой личный «запах уверенности». Для каждого из нас уверенность пахнет по-разному: это может быть аромат особых духов, запах ружейной смазки или же – боксерских перчаток.

Упражнение «Нарисуй свой страх, победи его» 
До упражнения желательно поговорить с ребенком: «Чего ты боишься, когда тебе бывает страшно, было ли такое, когда ты сильно испугался». Затем ребенку предлагают нарисовать то, чего он боится. Необходим большой лист бумаги, карандаши или краски. После рисования еще раз поговорите, чего же он конкретно боится. Затем возьмите ножницы и попросите ребенка разрезать «страх» на мелкие кусочки, а мелкие – еще на более мелкие, помогите ребенку в этом. Когда «страх» рассыплется на крошечные кусочки, покажите ребенку, что теперь его собрать невозможно. Заверните эти мелкие кусочки в большую бумагу, подойдите к мусорному ведру и выкиньте туда, затем с ребенком сходите и выбросите весь мусор – он вам не нужен, его увезут и сожгут, а вместе с мусором сожгут и «страх», и больше его никогда не будет.

Примечание: Повторите упражнение через 1– 2 недели. Посмотрите, что изменилось в изображении страха (цвет, сюжет, композиция), и делайте это до того момента, пока не увидите недоуменное выражение лица ребенка в ответ на просьбу: «Нарисуй свой страх».

Упражнение «Лучшие воспоминания»
Вспомните моменты, когда вы испытывали чувство максимальной уверенности в себе. Может быть, это был лучший результат на спортивных соревнованиях, выступление на концерте, или вы просто что-то сумели сделать лучше других. Вспомните момент, когда вы почувствовали себя героем. Еще раз эмоционально ярко переживите его. Отметьте опорные симптомы вашей уверенности.

Упражнение «Ваш герой»

Постарайтесь войти в роль того человека, которым вы восхищались или восхищаетесь теперь. Можно вспомнить книжных героев или героев кинофильмов. Можно создать сводный образ идеального героя - такого, каким бы вы хотели быть в жизни. Представьте его ярко, вживитесь в его характер, привычки. Наконец, слейтесь с ним воедино! Представьте, что уснув ночью, вы утром проснулись уже в образе этого, на сто процентов уверенного в себе человека. С этим убеждением следует прожить три следующих дня, на самом деле ощущая себя собственным героем.

Упражнение «Зеркало для героя»

Закройте глаза и представьте, что вы находитесь в большой комнате с двумя зеркалами на противоположных стенах. В одном из них вы видите свое отражение. Ваш внешний вид, выражение лица, поза - все говорит о крайней степени неуверенности. Вы слышите, как робко и тихо вы произносите слова, а ваш внутренний голос постоянно твердит: "Я хуже всех!" Постарайтесь абсолютно слиться со своим отражением в зеркале и почувствовать полное погружение в болото неуверенности. С каждым вдохом и выдохом усиливайте ощущения страха, тревоги, мнительности. А потом медленно "выйдите" из зеркала и отметьте, как ваш образ становится все более тусклым и, наконец, гаснет совсем. Вы уже никогда не вернетесь к нему.

Медленно повернитесь и всмотритесь в свое отражение в другом зеркале. Вы - уверенный в себе человек! Память подсказывает три ярких события вашей жизни, когда вы были "на коне". Вспомните звуки, образы, запахи, сопровождавшие тогда ваше чувство уверенности. Ваш внутренний голос прорвался наружу: "Я верю в себя! Я уверен в себе!".

Упражнение «Татвы»
Закройте глаза и вспомните самый чистый, легкий ВОЗДУХ, каким вы дышали когда-либо. Медленный плавный вдох - и легкий, чистый воздух наполняет кисти рук, плечи, выдох - и он выходит через руки. Вдох - воздух заполняет ступни, голени, бедра, живот, грудь; выдох - и он плавно выходит через ноги. Вдох - воздух заполняет все ваше тело. Свойства воздуха - теперь свойства вашего тела. Легкость, прозрачность, невесомость. Вы и есть этот чистый, прозрачный, легкий воздух.

Представьте себе ласковую голубую ВОДУ. Вы лежите в голубом бассейне. Вдох - и вода заполняет ваши руки, плечи. Выдох - и она выходит через руки. Вдох - и вода заполняет наши ноги, выдох - выходит через ноги. Вдох - и вода заполняет вашу голову, выдох - выходит. Вдох - и все ваше тело полностью наполняется чистой голубой водой. Вы растворяетесь в ней. Свойства воды - теперь свойства вашего тела и вашей психики: текучесть, подвижность, всепроникаемость.

А теперь представьте бушующий ОГОНЬ. Вы дышите всей поверхностью тела, и с каждым вдохом огонь заполняет ваши руки, ноги, грудь, живот, голову. Вы заполнены бушующим пламенем, и свойства огня - отныне ваши свойства.

Представьте себе легкий серебристый МЕТАЛЛ. Медленный плавный вдох - и ваши руки и ноги заполняются металлом. Почувствуйте, как свойства металла становятся вашими свойствами: прочность, надежность, стойкость.

А теперь представьте тяжелую, рыхлую и надежную землю. Вы лежите на земле и дышите всей поверхностью тела. С каждый вдохом вы втягиваете в себя землю и, наконец, растворяетесь в ней. И свойства ЗЕМЛИ - теперь ваши свойства: стабильность, надежность, уверенность.

И, наконец, представьте себе мощное, красивое ДЕРЕВО. Вдох - ваши руки и плечи становятся ветвями этого дерева. Выдох - и вы обретаете все свойства этого дерева: гибкость, грациозность, прочность.

Особое внимание при отработке чувства уверенности следует уделить собственному детству, своей биографии и истории вашего рода.

Упражнение «Сила рода»

Мысленно переберите своих предков, выберите того, кто кажется вам наиболее сильным, уверенным, ярким. Сконцентрируйте на нем свои мысли и попытайтесь с ним... слиться. Подумайте, как бы он вел себя на вашем месте? Как решал бы ваши проблемы? О чем бы думал, что бы говорил? Получилось? Отлично!

Теперь проделайте то же самое еще с парой прабабушек-прадедушек, которые являются для вас эталоном. Так потихоньку вы напитаетесь энергией и почувствуете себя куда уверенней. Уверяю, очень многие люди на тренингах, выяснив, что в роду у них были дворяне, знаменитые купцы, военные герои, начинали по-иному ощущать себя. У них резко повышалась уверенность в себе и чувство собственного достоинства.

Упражнение «Мои недостатки»
В течение 5 минут напишите подробный список причин, по которым вы не можете полюбить себя. Если вам не хватит отведенного времени, можете писать дольше, но ни в коем случае не меньше. После того как напишите, вычеркните все то, что соотносится с общими правилами, принципами: «Любить себя не скромно», «Человек должен любить других, а не себя». Пусть в списке останется только то, что связано лично с вами.

Если вы считаете, что ваш недостаток, например, незнание иностранного языка, а вам часто приходится переписываться с иностранными партнерами – этот пункт можете также вычеркнуть сразу. 

Теперь перед вами список ваших недостатков, список того, что портит вам жизнь. Подумайте, а если бы эти недостатки принадлежали не вам, а какому-нибудь другому человеку, которого вы очень любите, какие из них простили бы ему или, может быть, посчитали даже достоинствами? Вычеркните эти черты, они не смогли помешать вам полюбить другого человека и, следовательно, не могут помешать полюбить себя.

Отметьте те черты, те недостатки, которые вы могли бы помочь ему преодолеть. Почему бы вам не сделать то же самое для себя? Выпишите их в отдельный список, а из них вычеркните те, которые сможете преодолеть. С теми, что остались, поступите следующим образом: скажем себе, что они у нас есть, надо научиться жить с ними и думать, как с ними справиться. Мы же не откажемся от любимого человека, если узнаем, что некоторые его привычки нас, мягко говоря, не устраивают.

Упражнение «Напиши себе письмо»
Если бы у вас была возможность обратиться к тому подростку, которым вы были когда-то, что бы вы ему сказали? Вспомните себя лет в 15: какие мечты, какие сомнения вас обуревали? Как жилось тогда будущему мужчине или женщине? Чего он или она ждали от жизни? А теперь, представив себе черты того юного человека, которым вы были, возьмите листок бумаги, ручку и… напишите ему письмо!

Это упражнение на самоанализ наверняка вызовет у вас живые эмоции. В психоанализе, психотерапии или на тренингах личностного роста обращение к образующим частям своего «Я», возможность совершать внутренние путешествия во времени рассматриваются как действенный способ восстановить контакт со своей глубинной сутью. Это упражнение предлагает нам обратить внимание на то, какое влияние на нашу жизнь оказал пережитый опыт, и оценить, насколько наша нынешняя жизнь – результат одновременно и наших решений, и случая.

Такой взгляд позволяет осознать, что в любой момент своей жизни мы вписаны в единый процесс становления. Ведь мы часто забываем, что взрослый, которым мы стали, это еще и ребенок, и подросток, которыми мы были когда-то. Отрочество – возраст открытых дорог. Восстановив контакт с тем подростком, которым мы были когда-то, мы возвращаем себе ощущение той изначальной свободы. Тем, кто, двигаясь по жизни, «теряет обороты», такое упражнение способно придать сил и помочь вновь обрести импульс. И для каждого из нас это повод хотя бы на минуту взглянуть на себя с большей терпимостью, пониманием и, возможно, долей нежности.

Упражнение «Крылья»
Если на работе вы чувствуете постоянное давление со стороны начальника или общее напряжение внутри коллектива, то постепенно вы можете ощутить, что при мыслях о работе (чаще всего, когда вы с утра идете на работу) у вас появляется легкая тошнота, головная боль, возникает скованность в теле. Вам как будто хочется зажаться в комочек. Подобное состояние может возникнуть и при походе к врачу или на экзамен. 

Для того чтобы избавится от этого состояния, почувствовать легкость внутри себя и снять мышечные зажимы вам поможет данное упражнение. 

Глубоко вдохните и выдохните, расправьте плечи, представьте, что за спиной у вас большие белые крылья. Почувствуйте, как вас наполняет свет. Подумайте о том, что мир прекрасен, что вы его любите. Ощутите легкость внутри себя!

Повторяйте это упражнение по мере необходимости.

Упражнение «Имя»
Упражнение направлено на создание положительной атмосферы в группе, на поднятие самооценки участников тренинга. Оно акцентирует внимание на ценности каждого члена группы.

Каждый участник записывает свое имя на листе бумаги. А затем придумывает положительные прилагательные о себе, начинающиеся с букв имени.

Ж – жизнерадостная

А - активная 
Н - новая
Н – необычная

А – артистичная

Далее все участники группы зачитывают свои имена и придуманные прилагательные.

Упражнения «Оптимизм» 

Оптимистичное отношение к окружающему требует внутренней работы, пусть даже незаметной окружающим. Ведь недаром говорят, что оптимизм зависит от воли человека, а пессимизм - от его настроения. Радостная новость: воля поддается тренировке, а значит, стать оптимистом можно. Для этого есть даже специальные упражнения:

Упражнение первое. Когда ты просыпаешься, мозг особенно восприимчив к настрою на добрый день. Помечтай еще лежа в постели, о том, как насыщенно он пройдет для тебя. Ты будешь полной сил. Твои близкие и любимые люди тоже. Днем, когда энергоемкость рабочего дня начнет «зашкаливать», вспомни свою утреннюю счастливую картинку. Это зарядит тебя новой энергией.

Упражнение второе. Во время ответственной встречи с партнерами или с начальником представь себе этих важных людей в простой домашней обстановке. Интересно, как он выглядит, когда вечерком выгуливает собаку?.. Иногда такой взгляд «со стороны» помогает снять ненужный пиитет к должности и трезво отнестись к важным рабочим моментам, оценив деловые качества руководителя, а не его кабинет или костюм.

Упражнение третье. В середине дня обязательно отдохни и расслабься, посмотри вокруг или погуляй несколько минут. Когда рабочее напряжение достигнет максимума, включи воображение: представь, как ты могла бы бурно отреагировать на все, что тебе не нравится. Ты разбросала бы бумаги, сбросила со стола компьютер и вообще устроила бы в комнате очень художественный беспорядок. Воображаемый всплеск эмоций позволяет, как ни странно, сохранить присутствие духа и спокойно продолжать самый напряженный разговор.

Упражнение четвертое. Вернувшись домой, ни в коем случае не ругай себя, если день прошел как-то не так. Лучше подумай о том, что тебе удалось сделать. Каждое преодоление себя - это твой успех. Оторвись от рабочих проблем. Посиди на диване в расслабленной позе и помечтай о том, что тебе хотелось бы сделать, куда ты мечтаешь поехать, каким будет твое будущее. Новые варианты развития событий придут к тебе сами, без видимого усилия с твоей стороны.

Как видишь, не надо делать ничего чересчур необычного. Упражнения на оптимизм кажутся очень простыми. Но ты же не поле пашешь, а меняешь саму себя. Здесь не нужно совершать резких рывков, не надо надрываться и торопиться. И еще: оптимисты часто дарят другим улыбку. Поэтому почаще улыбайся! И другим, и себе. 

Упражнение «Зубы дареного коня»

Группа разбивается на по шесть человек в подгруппе, и каждая подгруппа образует свой маленький круг. Каждый член подгруппы получает номер от од​ного до шести.

— Давайте пофантазируем и представим, что сегодня у всех нас праздник, у всех — день рождения. Такой день всегда важен. Он сим​волизирует определенный рубеж, по прохождении которого человек может что-то изменить в своей жизни и в себе. В день рождения име​ниннику принято дарить подарки. Пусть сегодня это будут такие по​дарки, которые действительно помогут человеку измениться, кото​рые по-настоящему нужны ему и ценны для него. Сделать хороший подарок очень непросто. Кто из нас не ломал голову, что подарить близкому человеку в этот день? Кто из нас не бегал по магазинам в поисках «чего-нибудь такого...»? Сегодня не надо ничего искать в ма​газинах. Тем более что, скорее всего, там не найти того, что в самом деле нужно.

Помните, вы ничем не ограничены. Дарить можно все что угодно: от картины кисти великого Леонардо до конкретных личностных ка​честв; от виллы на Багамских островах, от засохшего прошлогоднего одуванчика до вечной жизни. Не спешите с выбором подарка.

В данную минуту именинниками являются первые номера. Вни​мательно посмотрите на них.

Подумайте о том, какой этот человек?

Что он ценит больше всего на свете? '

Кого он любит?

О чем он мечтает?

Попробуйте понять, что же ему очень и очень нужно?

Что он хотел бы получить в дар от вас?

Сейчас вы — волшебники и вы способны дать этому человеку то, что он хочет...

А теперь внимание, именинники! В обычный день рождения лю​бые подарки принимаются без критики — или говорят, «Дареному коню в зубы не смотрят!»

Упражнение «Комиссионный магазин»

Цели:формирование навыков самоанализа, самопонимания и самокритики; 

выявление значимых личностных качеств для совместной тренинговой работы;

углубление знаний друг о друге через раскрытие качеств каждого участника.

Предлагается поиграть в комиссионный магазин. Товары, которые принимает продавец - это человеческие качества, например: доброта, глупость, открытость. Участники записывают на карточку черты своего характера, как положительные, так и отрицательные Затем предлагается совершить торг, в котором каждый из участников может избавиться от какого-то ненужного качества, или его части, и приобрести что-либо необходимое. Например, кому-то не хватает для эффективной жизни красноречия, и он может предложить за него какую-то часть своего спокойствия и уравновешенности. 

По окончании задания подводятся итоги и обсуждаются впечатления. 
На упражнение отводится 20-25 минут. 

Упражнение «Подход к жизни»
Для изменения позитивного сознания можно использовать аффирмации на каждый день отработанные психотерапевтами и доказавшие свою эффективность в борьбе не только с проблемами психики, но и в улучшении здоровья.

Вам нужно эти фразы повторять каждый день. Вам потребуется время на перестройку ваших мыслей. Это может занять от 3 недель до 3 месяцев работы над собой.
Но если вы создали для себя достаточно сильную мотивацию этого процесса, то успех вам обеспечен. Главное не отступать на полпути от намеченной цели.
ВО МНЕ ЕСТЬ ЛЮБОВЬ, ВЕРА, ДОВЕРИЕ, БЛАГОДАРНОСТЬ И СМЕЛОСТЬ
Я СКРОМЕН. Я ТЕРПИМ
Я СЧАСТЛИВ
У МЕНЯ ХОРОШАЯ СУДЬБА
Я ВЕСЕЛ
Я РАСКРЫВАЮСЬ В ЛЮБВИ
Я УВЕРЕН В БУДУЩЕМ
Я В БЕЗОПАСНОСТИ
Я ЧИСТЫЙ И ДОБРЫЙ
Я ДОСТОИН ЛЮБВИ
Я ОТВЕРГАЮ ПРОЩЛОЕ
Я ВЕЛИКОДУШЕН
Я РАССЛАБЛЕН
В МОЕМ СЕРДЦЕ ПРОЩЕНИЕ
Я ДОВОЛЕН И СПОКОЕН
Я ПРЕИСПОЛНЕН НАДЕЖДЫ
Я СВЕТЕЛ И ЖИЗНЕРАДОСТЕН
Я ПРЫГАЮ ОТ РАДОСТИ
Я В ГАРМОНИИ И МИРЕ
ВО МНЕ ЕСТЬ ЛЮБОВЬ, ВЕРА, ДОВЕРИЕ, БЛАГОДАРНОСТЬ И СМЕЛОСТЬ

ПРИЛОЖЕНИЯ

1. Тематика курса для родителей «Мой ребенок выбирает жизнь»
1. «Роль семьи в воспитании детей»

2. «Развитие позитивного настроя у младших школьников»
3. «Особенности подросткового возраста»

4. «Жизненные ценности современной молодежи»

5. «Подросток и закон»

6. «Проблема воспитания ребенка в неполной семье»

7. «Гармония семейных отношений – залог психического здоровья»

8. «Выбор пути»

9. «Депрессия и суицид»
10. «Мотивация Добра, Любви и Красоты»

2. Тематика курса для педагогов «Школа, направляющая в жизнь»

1. «Типология возрастных психолого-педагогических особенностей учащихся»

2. «Младший школьник и  его проблемы»

3. «Особенности подросткового возраста» 

4. «Психологический климат в классе»

5. «Методы разрешения педагогических конфликтов»

6. «Как правильно слушать и слышать ребенка»

7. «Развитие коммуникативных навыков» 

8. «Педагогические приёмы создания ситуации успеха»

9. «Суицидальное поведение подростков и факторы суицидального риска»
10. «Формирование у детей позитивного восприятия и отношения к жизни»

3. Тематика курса для подростков «Жить и радоваться жизни»

1. «В чём смысл жизни?»

2. «Что такое позитивное мышление и отношение к жизни?»

3. «Я – ценность»

4. «Грани моего Я»

5. «Любовь и дружба»

6. «Радости жизни»

7. «Способы саморегуляции эмоционального состояния»

8. «Способы решения конфликтов»

9. «Поверь в себя и свои силы»

10. «Успех в жизни»

	4. Индивидуальная карта психолого-педагогического статуса ученика


	Ф.И.О. ______________________________________________________________

Класс ______________________________

Дата заполнения _____________________

 

 

Параметры психо​лого-педагогического статуса

Требования к учащимся с высоким уровнем адаптации

Актуальный уровень адаптации

Умственная работоспособность и темп учебной деятельности

Способность работать в одном темпе со всем классом 

 

Мотивационная сфера

Позитивное отношение к школе.
Сохранность познавательных мотивов учебной деятельности.
Ориентация на самостоятельное получение знаний.
Понимание смысла «учение для себя» 

 

Особенности поведения

Поведенческая саморегуляция: умение сдерживать непроизвольные эмоции и желания, принятие и соблюдение классных и школьных социальных и этических норм 

 

Особенности общения со сверстниками

Способность к установлению дружеских отношений и их поддержанию.
Принятые коллективом класса 

 

Особенности общения с педагогами

Способность самостоятельно установить адекватное взаимодействие с педагогом

 

Эмоциональное состояние

Адекватность переживаний, школьная и личностная тревожность в норме; эмоциональная устойчивость 

 

Отношение к себе

Позитивная Я-концепция, устойчивая адекватная самооценка

 




5. Программа социально-психологического тренинга для подростков "Пойми свое «Я» и научись жить позитивно"
Цель тренинга: создать условия для личностного роста подростков, сформировать у подростков позитивное отношение к жизни. 

Задачи тренинга: 

1. Создать условия для формирования стремления к самопознанию, погружения в свой внутрен​ний мир и ориентация в нем. 

2. Расширение знаний участников о чувствах и эмоциях, создание условий для развития способности безоценочного их принятия, формирования умения управлять выражением своих чувств и эмоциональных реакций. 

3. Способствовать формированию навыков общения, умения слушать, высказывать свою точку зрения, приходить к компромиссному решению и пониманию других людей. 

4. Способствовать осознанию своей жизненной перспективы, жизненных целей, путей и способов их достижения 

Категория участников: тренинг рассчитан на подростков, лучше, если возраст участников превышает 11-12 лет. Дети младшего возраста еще не вступили в подростковый период поиска себя, и им сложно будет заниматься неактуальными для них темами. 

Состав групп: оптимальная численность 10-15 человек. 

Место проведения: зал для проведения тренингов, аудитория. 

Форма проведения: групповые занятия. Рекомендуемая частота занятий – один раз в неделю. Каждое занятие состоит из трех частей: 

1. Вводная часть (разминка). 

2. Основная часть (рабочая). 

3. Завершение. 

Тренинг рассчитан на 6 занятий по 4 академических часа (общая продолжительность 24 часа). 

Вводная часть и завершение обычно занимают примерно по четверти все​го времени занятия. Около половины времени чаще всего уделено собственно работе. 

Успех тренинга в большой степени определяется соблюдением специфических принципов работы группы: 

- принцип активности участников: члены группы постоянно вовлекаются в различные действия — игры, дискуссии, упражне​ния, а также целенаправленно наблюдают и анализируют действия других участников; 

- принцип исследовательской позиции участников: участни​ки сами решают коммуникативные проблемы, а тренер лишь побуждает их к поиску ответов на возникающие вопросы; 

- принцип объективации поведения: поведение участников группы переводится с импульсивного уровня на объективирован​ный; при этом средством объективации является обратная связь, которая подается с помощью видеотехники, а также других участ​ников группы, сообщающих свое отношение к происходящему; 

- принцип партнерского общения: взаимодействие в группе строится с учетом интересов всех участников, признания цен​ности личности каждого из них, равенства их позиций, а также соучастия, сопереживания, принятия друг друга (не позволяет​ся наносить удары «ниже пояса», загонять человека «в угол» и т.п.); 

- принцип «здесь и теперь»: члены группы фокусируют свое внимание на сиюминутных действиях и переживаниях и не апел​лируют к прошлому опыту; 

- принцип конфиденциальности: «психологическая закрытость» группы уменьшает риск психических травм участников. 

Средством решения задач тренинга служат групповые дискуссии, ролевые игры, психогимнастика. Их удельный вес меняется в зависимости от специфики целей группы. Именно эти приемы позволяют реализовать принципы тренинга, в основе которых лежит активный, исследовательский характер поведения участников. 
Психогимнастика включает разнообразные упражнения, на​правленные на формирование комфортной групповой атмосферы, изменение состояния участников группы, а также на трениров​ку различных коммуникативных свойств, в первую очередь на повышение чувствительности в восприятии окружающего мира. Повышение такого рода чувствительности, лежащей в основе способности человека понимать других людей, иногда является основной целью тренинга. 
Программа занятий:
1-е занятие - «На старте» посвящено знакомству и установлению контакта ведущего и группы, снятию барьеров, созданию атмосферы доверия и сплочению группы. 

2-е занятие – «В мире людей» посвящено дальнейшему сплочению группы, повышению коммуникативной грамотности участников, обучению навыкам конструктивного общения, умения слушать, высказывать свою точку зрения, приходить к компромиссному решению и пониманию других людей. 

3-е занятие – «В море эмоций» посвящено расширению знания участников о чувствах и эмоциях, для развития способности безоценочного их принятия, обучению навыкам выражения собственных эмоций и чтения их у других людей. 

4-е занятие – «В глубине души» посвящено созданию условий для самопознания, погружения в собственный внутренний мир и ориентации в нем. 

5-е занятие – «Прошлое, настоящее, будущее» посвящено созданию условий способствующих осознанию своей жизненной перспективы, жизненных целей, путей и способов их достижения. 

6-е занятие «Финал», посвящено подведению итогов, закреплению достигнутых результатов, завершению групповой работы, выходу из контакта. 

Упражнения для разминки

«Ассоциация со встречей» 

Участникам предлагается высказать свои ассоциации со встречей. К примеру: «Если бы наша встреча была животным, то это была бы... собака». 

«Прогноз погоды» 

Инструкция. «Возьмите лист бумаги и карандаши и нарисуйте ри​сунок, который будет соответствовать вашему настро​ению. Вы можете показать, что у вас сейчас "плохая погода" или "штормовое предупреждение", а может быть, для вас солнце уже светит во всю». 

«Печатная машинка» 

Участникам загадывается слово или фраза. Буквы, составляющие текст, распределяются между членами группы. Затем фраза должна быть сказана как можно быстрее, причем каждый называет свою букву, а в промежутках между словами все хлопают в ладоши. 

«Карлики и великаны» 

Все стоят в кругу. На команду: «Великаны!» – все стоят, а на команду: «Карлики!» – нужно присесть. Ведущий пытается запутать участников – приседает на команду «Великаны». 

«Сигнал» 

Участники стоят в кругу, достаточно близко и держатся сзади за руки. Кто-то, легко сжимая руку, посылает сигнал в виде последовательности быстрых или более длинных сжатий. Сигнал передается по кругу, пока не вернутся к автору. В виде усложнения можно посылать несколько сигналов одновременно, в одну или в разные стороны движения. 

«Посылка» 

Участники сидят в кругу, близко друг к другу. Руки держат на коленях соседей. Один из участников «отправляет посылку», легко хлопнув по ноге одного из соседей. Сигнал должен быть передан как можно скорее и вернеться по кругу к своему автору. Возможны варианты сигналов (различное количество или виды движений). 

«Меняющаяся комната» 

Инструкция: 

Давайте сейчас будем медленно ходить по комнате… А теперь представьте, что комната наполнена жвачкой и вы продираетесь сквозь нее… А теперь комната стала оранжевой – оранжевые стены. Пол и потолок, вы чувствуете себя наполненными энергией, веселыми и легкими как пузырьки в «Фанте»… А теперь пошел дождь, все вокруг стало голубым и серым. Вы идете печально, грустно, усталые… 

«Ревущий мотор» 

Инструкция: 

Вы видели настоящие автомобильные гонки? Сейчас мы организуем нечто вроде автогонок по кругу. Представьте себе рев гоночного автомобиля – «Рррмм!» Один из вас начинает, произнося «Рррмм!» и быстро поворачивает голову налево или направо. Его сосед, в чью сторону он повернулся, тут же «вступает в гонку» и быстро произносит свое «Рррмм!», повернувшись к следующему соседу. Таким образом, «рев мотора» быстро передается по кругу, пока не сделает полный оборот. Кто хотел бы начать? 

Упражнения на завершение

«Аплодисменты по кругу» 

Инструкция: 

Мы хорошо поработали сегодня, и мне хочется предложить вам игру, в ходе которой аплодисменты сначала звучат тихонько, а затем становятся все сильнее и сильнее. 

Ведущий начинает тихонько хлопать в ладоши, глядя и постепенно подходя к одному из участников. Затем этот участник выбирает из группы следующего, кому они аплодируют вдвоем. Третий выбирает четвертого и т.д. последнему участнику аплодирует уже вся группа. 

«Подарок» 

Участники встают в круг 

Инструкция: 

Сейчас мы будем делать подарки друг другу. Начиная с ведущего, каждый по очереди средствами пантомимы изображает какой-то предмет и передает его своему соседу справа (мороженое, ежика, гирю, цветок и т.п.). Участник, которому предназначается подарок, отгадывает, что это за подарок. 

«Спасибо за приятное занятие» 

Инструкция: 

Пожалуйста, встаньте в общий круг. Я хочу предложить вам поучаствовать в небольшой церемонии, которая поможет нам выразить дружеские чувства и благодарность друг другу. Игра проходит следующим образом: один из вас становится в центр, другой подходит к нему, пожимает руку и произносит: «Спасибо за приятное занятие!». Оба остаются в центре, по-прежнему держась за руки. Затем подходит третий участник, берет за свободную руку либо первого, либо второго, пожимает ее и говорит: «Спасибо за приятное занятие!» Таким образом, группа в центре круга постоянно увеличивается. Все держат друг друга за руки. Когда к вашей группе присоединится последний участник, замкните круг и завершите церемонию безмолвным крепким троекратным пожатием рук. 

ЗАНЯТИЕ №1 «На старте»

Упражнение «Баранья голова» 

Инструкция: 

- Нам предстоит большая совместная работа, именно поэтому нам необходимо познакомиться и запомнить имена друг друга. В тренинге нам представляется шикарная возможность, обычно не доступная в реальной жизни, - выбрать себе имя. Ведь часто бывает: кому-то не очень нравится имя, данное ему родителями; кого-то не устраивает форма обращения, привычная для окружающих, скажем, все зовут девушку Ленка, а ей хочется, чтобы к ней обращались «Леночка» или «Ленуля». Есть люди, которые в детстве имели забавную кличку и были бы не против, чтобы и сейчас в неформальной обстановке к ним обращались именно так. У вас есть тридцать секунд для того, чтобы подумать и выбрать для себя игровое имя. Все остальные члены группы и ведущий в течение всего тренинга будут обращаться к вам только по этому имени. 

А теперь представимся друг другу. Сделаем это так, чтобы сразу и прочно запомнить все игровые имена. Наше представление будет организовано так: первый участник называет свое имя, второй – имя предыдущего и свое, третий – имена двух предыдущих и свое и т.д. Последний, таким образом, должен назвать имена всех членов группы, сидящих перед ним. Записывать имена нельзя – только запоминать. Эта процедура называется «Баранья голова». Почему? Если вы, называя своих партнеров, забыли чье-то имя, то произносите «баранья голова», конечно, имея в виду себя, а не того, кого забыли. Дополнительное условие – называя имя человека, обязательно посмотреть ему в глаза. 

Упражнение «Заключение контракта» (выработка правил группы)

Выработка правил группы производится с помощью мозгового штурма, следует записать все выработанные правила на доске или листе ватмана. 

1. Закон «ноль-ноль» (о пунктуальности). 

2. Правило поднятой руки: высказываются по очереди, когда один говорит, остальные молча слушают и, прежде чем взять слово, поднимают руку. 

3. Без оценок: принимаются различные точки зрения, никто друг друга не оценивает, обсуждаем только действия: критика должна быть конструктивной. 

4. Конфиденциальность: то, что происходит на занятии, остается между участниками. 

5. Правило «Стоп»: если обсуждение какого-то личного опыта участников становится неприятным, тот, чей опыт обсуждается, может закрыть тему, сказав «Стоп». 

6. Активность: чаще всего, те, кто проявляют активность на занятиях приобретают по окончании курса больше, чем те, кто был пассивен на занятиях и др. правила. 

Упражнение «Дигикон» 

Порядок действий:  в соответствии с замыслом игры участни​ки должны исполнять роли «узников» и «роботов» (то есть тех, кто ведет себя подобно механизмам). На каждую «камеру» с 3-7 «узни​ками» положено по одному «роботу». Таким образом, из 12 участни​ков можно сформировать 3 «камеры» по 3 «узника» в каждой и к ним 3 «роботов». Снабдите каждого бумагой и карандашом. 

1. Разбейте игроков на группы от 4 до 8 человек — количество человек и групп  могут варьировать. 

2. В каждой группе попросите одного добровольца сыграть робота. Предложите «роботам» представить, что они являются механиче​скими рабами, которые обязаны повиноваться своим хозяевам. Они могут видеть, слышать, двигаться и реагировать, но не умеют го​ворить. 

3. Сообщите остальным, что они являются «узниками», заключенны​ми в камеры, и поместите каждую группу в угол или возле стены, отгородив ее столами и стульями, чтобы получилась «камера». 

Расположите «камеры» как можно дальше друг от друга. «Роботы» стоят снаружи, перед камерами своих хозяев, и ждут начала деятель​ности. 

4. Обратите общее внимание на большой дверной ключ, который вы положите у всех на виду. 

5. Ознакомьте всех со следующим сценарием. По ходу чтения он по​кажется сложным, но разъяснения займут всего несколько минут, и управлять игрой будет трудно лишь в первый раз. С каждым по​следующим разом она будет проходить все легче, и вы даже начне​те украшать ее всякими фантастическими подробностями. 

Сценарий 

Вы все являетесь героями научно-фантастического рассказа. Одни — при​шельцы из космоса, а другие — роботы. Земляне заключили всех пришель​цев в тюрьму и заперли в камеры. Стража в любой момент может увести их на казнь. Единственная возможность для пришельцев убежать — при​казать роботам принести ключ (лежит на виду), который подходит к двери каждой из камер. Но необходимо спешить, потому что неизвестно, кем ока​жутся пленники в других камерах — друзьями или врагами. Те, кому удастся бежать, могут либо выпустить остальных, либо убить их. 

Роботы могут заходить куда угодно, кроме камер. До того, как узники смогут воспользоваться услугами своих роботов, им придется создать их «память» и отдать последним ряд команд, которые нужно записать. К со​жалению, «память» роботов способна удержать лишь 10 команд, каждая из которых состоит максимум из двух слов. Это единственные звуки, на которые роботы могут реагировать. Более того - команды не могут отда​ваться на каком-либо известном языке; они должны состоять из бессмыс​ленных слов: например «зин» - «иди вперед» или «чат» - «иди назад». Это продиктовано тем, что в каждой камере сидят представители различных цивилизаций, у которых нет общего языка, и потому им приходится его изобретать. 

В каждой камере группа заключенных должна выработать свои услов​ные команды и занести их в «справочные таблицы» соответствующих ро​ботов, чтобы затем им можно было приказать пойти, взять ключ и прине​сти его в камеру. Таким образом роботы реагируют на ряд заранее опре​деленных команд. 

Эти команды, когда их усвоят, можно повторять и отдавать в любой последовательности. Однажды сформированную память роботов нельзя изменить. 

Когда Вы закончите с объяснениями, кратко ответьте на вопросы и убедитесь, что все понимают, что им нужно делать. Затем дайте «узникам» 5 минут на формирование «памяти» «роботов». Каж​дая «камера» должна обсудить, какие «слова» будут означать ко​манды для «роботов», и записать их вместе с переводом на «нор​мальный» язык. Вы же продолжаете следить за ходом работы, ни​коим образом не вмешиваясь и тем более не вмешиваясь со своими предложениями. Если вы играете с международной группой, то почти наверняка обнаружите, что как минимум одна из команд берет слова из реально существующего — непонятного другим — языка, на котором говорит кто-либо' из ее членов: например, баскского или тамильского. Такое разрешается. 

По истечении 5 минут удалите всех роботов из комнаты. 

После этого объявите, что стражники сделали в тюрьме кое-какие перестановки, и немного сдвиньте мебель — например, перенесите стол на середину комнаты и скажите, что это тоннель, по которо​му роботам придется ползти за ключом. Добавьте еще несколько препятствий, чтобы роботам пришлось, например, через что-то пе​релезать. Если хотите, можете перекладывать ключ с места на ме​сто, а если вы играете в «Дигикон» с очень умной группой, то мо​жете позволить себе настоящую «подлость» и положить ключ туда, где «роботам» будет трудно его увидеть. 

После такого отдельные «узники» придут в полное смятение, по​скольку им наверняка и в голову не приходило ввести в «память» роботов слова «ползти» или «перелезать». Успокойте их и посо​ветуйте «стараться изо всех сил». 

После того как «пленники» уяснят последовательность действий, которые необходимо выполнить их «роботам», чтобы добыть ключ, пригласите «роботов» подойти к вам, заберите у них «шпаргалки», перемешайте их и снова раздайте так, чтобы ни у одного из них не оказалось в руках первоначального варианта. Это наверняка по​сеет панику как в рядах «роботов», так и «пленников». Вы же про​комментируйте свои действия тем, что роботы — всего лишь ма​шины, и неважно, чьим командам они подчиняются. 

10. Объявите, что теперь «роботы» готовы к действию. 

В первый момент все игроки будут в замешательстве, но спустя время кто-либо из «узников», а может быть, сразу несколько, начнут выкрикивать команды из своих списков. «Роботы» примутся лихора​дочно изучать собственные списки, чтобы выяснить, чьи в них простав​лены команды и что они означают. В конце концов, кто-нибудь из них узнает «свою» команду и отреагирует на нее, что подстегнет других игроков, и начнется гонка. Может подняться страшный шум, на «ро​ботов» посыплются приказы, брань и одобрительные возгласы. В об​щей суматохе и напряжении играющие могут немного подзабыть пра​вила, так что сохраняйте бдительность и держите в узде наиболее ре​тивых игроков. Возможно, вам придется заталкивать людей назад в «камеры», проверять «словари», если у вас возникло подозрение, что «роботы» откликаются более чем на 10 командных слов, и запрещать команды, заставляющие «роботов» нападать друг на друга. При рабо​те с молодежной группой лучше всего предупредить, что если один «робот» дотронется до другого, то оба немедленно «замрут» до тех пор, пока не поступит команда разойтись. 

Возможно, что непосредственно вам придется подать сигнал об окон​чании игры, поскольку игроки в пылу борьбы могут не заметить, что один из 

«роботов» уже захватил ключ, и его команда побеждает, а даже если и заметят, то, часто, войдя в раж, продолжают «направлять» своих «роботов», полагая, что именно трудности по преодолению пре​пятствий — наиболее важная часть игры. Или, наоборот: некоторые игроки могут сдаться задолго до финала, расценив свой «словарь» как никуда не годный. Однако такое решение может быть опрометчивым, поскольку, при наличии творческого подхода, даже очень бедный сло​варный запас можно использовать самым удивительном образом. 

ЗАНЯТИЕ №2 «В мире людей»

Упражнение «Рекламный ролик» 

Инструкция: 

- Всем нам хорошо известно, что такое реклама. Ежедневно мы множество раз видим рекламные ролики на экранах телевизоров и имеем представление, какими разными могут быть презентации того или иного товара. Поскольку мы все – потребители рекламируемых товаров, то не будет преувеличением считать нас специалистами по рекламе. Вот и представим себе, что здесь мы собрались для того, чтобы создать свой собственный ролик для какого-то товара. Наша задача – представить этот товар публике так, чтобы подчеркнуть его лучшие стороны, заинтересовать им. Все – как в обычной деятельности рекламной службы. 

Но один маленький ньюанс – объектом нашей рекламы будут являться… конкретные люди, сидящие здесь, в этом кругу. Каждый из вас вытянет карточку, на которой написано имя одного из участников группы. Может оказаться, что вам достанется карточка с вашим собственным именем. Ничего страшного! Значит, вам придется рекламировать самого себя. В нашей рекламе будет действовать еще одно условие: вы не должны называть имя человека, которого рекламируете. Более того, вам предлагается представить человека в качестве какого-то товара или услуги. Придумайте, чем мог бы оказаться ваш протеже, если бы его не угораздило родиться в человеческом облике. Может быть холодильником? Или загородным домом? Тогда что это за холодильник? И каков этот загородный дом? 

Назовите категорию населения, на которую будет рассчитана ваша реклама. Разумеется в рекламном ролике должны быть отражены самые важные и – истинные – достоинства рекламируемого объекта. Длительность каждого рекламного ролика – не более одной минуты. После этого группа должна будет угадать, кто из ее членов был представлен в этой рекламе. 

При необходимости можете использовать в качестве антуажа любые предметы, находящиеся в комнате, и просить других игроков помочь вам. 

Время на подготовку – десять минут. 

Упражнение «Говорю, что вижу» 

Инструкция: 

Описание поведения означает сообщение о наблюдаемых специфических действиях других людей без оценивания, то есть без приписывания им мотивов действий, оценки установок, личностных черт. Первый шаг в развитии высказываться в описательном ключе, а не форме оценок – улучшение умения наблюдать и сообщать о своих наблюдениях, не давая оценок. Описательные высказывания, в отличие от оценочных высказываний, вызывают у партнера общения большее желание понять и изменить свое поведение. К примеру : «Лена – ты неряха» – это оскорбление, оценка. «Лена, ты не убрала свою постель» – описание поведения. 

Сидя в круге, сейчас вы наблюдаете за поведением других и, по очереди, говорите, что в видите относительно любого из участников. К примеру: «Коля сидит, положив ногу на ногу», «Катя улыбается». 

Информация для ведущего: 

Ведущий следит за тем, чтобы не использовались оценочные суждения и умозаключения. После выполнения упражнения обсуждается, часто ли наблюдалась тенденция использовать оценки, было ли сложным это упражнение, что чувствовали участник. 

«Официант, в моем супе муха» 

Участникам группы предлагается поучаствовать в конфликтной ситуации, случившейся в одном из дорогих ресторанов. 

Дайте каждому из участников по одному из нижеприведенных сценариев, чтобы ознакомиться. 

Объясните, что упражнение представляет собой ролевую игру, призванную продемонстрировать некоторые аспекты общения. 

Попросите двух исполнителей выйти и встать так, чтобы все могли их видеть и слышать, после чего начните игру. 

После проигрывания ситуации следует обсудить впечатления, мнения, переживания, возникшие у участников сцены, а затем наблюдения остальных членов группы. Если позволит время и найдутся желающие, упражнение можно повторить, но с другими участниками. 

РОЛЬ А 

Вы путешествуете по чужой стране. Сегодня, обедая в весьма дорогом ресторане, вы обнаружили в супе нечто, похожее на часть насекомого. Вы пожаловались официанту, но тот уверял, что это не насекомое, а специи. Вы не согласились и пожелали переговорить с управляющим. И вот управ​ляющий подходит к вашему столику. 

РОЛЬ Б 

Вы — управляющий рестораном. Цены могут показаться высокими, но качество обслуживания в высшей степени оправдывает их. У вашего ресторана хорошая репутация, и он привлекает многих иностран​цев. Сегодня в ваш ресторан пришел пообедать иностранец, и один из новых официантов подал ему суп. Возникли какие-то претензии, и офици​ант передал вам, что иностранец желает с вами переговорить. Итак, вы направляетесь к его столику. 

Анализ: 

1. Жаловался ли А? Отменил ли он заказ? Отказался ли заплатить за суп? 

2. Вник ли Б в суть проблемы? Преодолел ли непонимание сторона​ми друг друга? Выразил ли искреннее сожаление? Принес ли веж​ливые извинения? 

3. Удалось ли сторонам дать объяснения, воспринять их и разрешить проблему к обоюдному удовлетворению? 

4. Мог ли А изложить свою жалобу ясно и внятно? Ролевая игра мо​жет быть использована для демонстрации культурной специфики в человеческом поведении: К примеру: одинаково ли выражают мужчины и женщины одну и ту же жалобу? 

Завершение: 
Никто не в силах указать «наилучший способ» решения проблем, которыми сопровождается общение с иностранцами, однако обсуждение данной ролевой игры может помочь участникам увидеть широкие возможности для этого. 

ЗАНЯТИЕ №3 «В море эмоций»

Упражнение «Называем чувства» 

Инструкция: 

Давайте посмотрим, кто может назвать больше слов, обозначающих разные чувства. По очереди называйте слова и записывайте их на лист ватмана 

Информация для ведущего: 

Целью является обогащение словаря эмоций у участников. Можно проводить это упражнение как соревнование между двумя командами или же как общегрупповой «мозговой штурм». Результат работы группы – лист ватмана с написанными на нем словами можно использовать на протяжении всего занятия. В ходе работы в этот список можно вносить новые слова – это словарь, отражающий эмоциональный опыт группы. 

Обсуждение: 

Какое из названных чувств тебе нравится больше других? Какое, по-твоему, самое неприятное чувство? Какое из названных чувств знакомо тебе лучше (хуже) всего? 

Упражнение «Шурум-бурум» 

Водящему предлагается загадать чувство, а затем только с помощью интонации, отвернувшись от круга и, произнося только слова «шурум-бурум», показать задуманное им чувство. 

Упражнение «Бумажные мячики (Снежки)» 

Материалы: 

Старые газеты или что-то подобное; клейкая лента, которой можно будет обозначить линию, разделяющую две команды. 

Инструкция: 

- Возьмите каждый по большому листу газеты, как следует скомкайте его и сделайте из него хороший, достаточно плотный мячик. Теперь разделитесь, пожалуйста на две команды, и пусть каждая выстроится в линию так, чтобы расстояние между командами составляло примерно четыре метра. По моей команде вы начнете бросать мячи на сторону противника. 

Игроки каждой команды стремятся как можно быстрее забросить мячи, 

оказавшиеся на их стороне, на сторону противника. Услышав команду «Стоп!», вам надо будет прекратить бросаться мячами. Выигрывает та команда, на чьей стороне оказалось меньше мячей. И не перебегайте, пожалуйста, за разделительную линию. 

ЗАНЯТИЕ №4 «В глубине души»

Упражнение «Волшебная рука» 

Каждый участник группы на листе бумаги сверху пишет свое имя, затем обводит свою руку карандашом. На каждом пальце предлагается написать какое-либо свое качество, можно раскрасить пальцы в разные цвета. Затем «ладошки» пускаются по кругу и другие участники между пальцев могут написать другие качества, которые присущи тому, чья ладошка. 

Обсуждение: 

Что нового ты узнал о себе? Акцент при обсуждении ставится на том, что есть доля правды о нас и в том, как мы себя воспринимаем, и в том, как видят нас другие люди. 

Упражнение «Волшебная лавка» 

Участники могут сосредоточиться на представлении о себе, о своих особенностях и на их анализе, обдумывании, чтобы им хотелось изменить. Упражнение позволяет прийти к мысли: чтобы приобрести что-то новое, нам всегда приходится платить. Также участники могут задуматься о существенных для них жизненных целях. 

Инструкция: 

- Я хочу предложить вам упражнение, которое даст вам возможность посмотреть на самих себя. Устройтесь поудобнее. Несколько раз глубоко вдохните и выдохните и полностью расслабьтесь. Представьте себе, что вы идете по узенькой тропинке через лес. Вообразите окружающую вас природу. Осмотритесь вокруг. Сумрачно или светло в окружающем вас лесу? Что вы слышите? Какие запахи вы ощущаете? Что вы чувствуете? Внезапно тропинка поворачивает и выводит вас к какому-то старому дому. Вам становится интересно, и вы заходите внутрь. Вы видите полки, ящики. Повсюду стоят сосуды, банки, коробки. Это – старая лавка, причем волшебная. Теперь представьте, что я – продавец этой лавки. Добро пожаловать! Здесь вы можете приобрести что-нибудь, но не вещи, а черты характера, способности – все, что пожелаете. Но есть еще одно правило: за каждое качество, ваше желание, вы должны отдать что-либо, другое качество или от чего-то отказаться. Тот, кто пожелает воспользоваться волшебной лавкой, может подойти ко мне и сказать, чего он хочет. Задам вопрос: «А что ты отдашь за это?» он должен решить, что это будет. Обмен состоится, если кто-либо из группы захочет приобрести это качество, способность, умение, то, что отдается, или если мне, хозяину лавки, покажется этот обмен равноценным, понравится эта способность, умение. Через некоторое время ко мне может подойти следующий член группы. В заключение мы обсудим, что каждый из нас пережил. 

ЗАНЯТИЕ №5 «Прошлое, будущее, настоящее»

Упражнение «Автобиография» 

Инструкция: 
Основная цель этого задания — ощутить, каким образом наше прошлое повлияло на наше настоящее, и как это влия​ние продолжает сказываться до сих пор, чтобы освободиться от него и от тех стереотипов поведения, которые уже не со​ответствуют нашим сегодняшним интересам. Нас здесь будет интересовать не столько перечень внешних событий как та​ковых, сколько внутренняя история нашей жизни, исследований тех условий, событий и людей, которые повлияли на нее, и то как происходило взаимодействие с ними. Для того, чтобы люди, которые, возможно, будут читать вашу биогра​фию, понимали о чем идет речь, следует вкратце остановить​ся на каких-то существенных внешних событиях вашей жиз​ни, таких как время и место рождения, национальность, со​циально-экономическое положение вашей семьи, количество братьев и сестер и каким по счету родились вы, общие соци​альные условия, в которых вы жили, и какие природные ус​ловия вас окружали. Постарайтесь у казать влияние всех этих факторов на ваше развитие, и, вообще, если вы ссылаетесь на какие-то внешние обстоятельства своей жизни, объясните, какое, по вашему мнению, влияние они на вас оказали. 

Стиль 

Излагать свою биографию можно по-разному. Некоторые делают это в хронологическом порядке, рассказывая о своей жизни год за годом; другие предпочитают начинать с того места в своей жизни, которое по каким-то причинам привле​кает их больше всего. Каждый из этих подходов может при​меняться достаточно успешно. Иногда хорошо их сочетать, набросав вначале общий план основных событий в хроноло​гическом порядке, а потом останавливаясь подробно на том, что в данный момент больше всего привлекает, а затем вновь возвращаясь к плану, чтобы проверить не выпали ли из рассказа какие-то существенные моменты. Пишите так, чтобы вам было легко, даже если при этом ваше изложение будет грешить против грамматических и стилистических правил. Самое важное — начать писать любым способом. Попробуйте излагать мысли в виде потока сознания, и не страшно, если важные вопросы и проблемы проявятся не сра​зу, но лучше, чем заранее ограничивать изложение жестки​ми рамками плана. 

Описывая свою жизнь, будьте как можно более откровен​ны и беспристрастны, не пытайтесь подвергать цензуре те места, которые могут, по вашему мнению, представить вас в невыгодном свете. Наоборот, вы почувствуете, что обращая внимание на те моменты своей жизни, которых вы стесняе​тесь, вы узнаете немало полезного для себя. Постарайтесь ука​зать в чем заключаются ваши «больные места». Стремясь достичь наиболее объективной и честной позиции во взгляде на свою жизнь, вы сможете лучше ее осознать и в дальнейшем предпринимать более конструктивные шаги. 

Если вы обнаружите, что ваша биография оказалась слишком длинной и 

бессвязной, хорошо вдобавок к ней написать более короткий и четко организованный вариант, ко​торый поможет вам лучше увидеть собствен​ные стереотипы. Длинный вариант послужит тому, чтобы вы почувствовали себя 

свободнее и отобрали материал; он важен для вашего внутреннего использования. Короткий вариант поможет рассказать о себе другим и организует ваши собст​венные мысли. 

Ваше развитие в целом 

Каким человеком вы были в разные периоды своей жизни? Как вы изменились с тех пор? Воспринимали ли вас окружа​ющие так же, как вы воспринимали себя? Какие маски вы носили? Как искажали свою истинную натуру, чтобы быть принятым окружающими; чтобы защититься от них? Проиллюстрируйте все это своими рисунками. 

Опишите любые кризисы развития или поворотные мо​менты вашей жизни, во время которых происходили измене​ния в вашем отношении к жизни или уровне осознания. Такие события часто переживаются как «испытание» или «инициа​ция» и могут проходить как кризис или проверка на прочно​сть. 

Какие стереотипы вы замечаете в своей жизни? Сущест​вуют ли какие-нибудь определенные конфликты, которые повторялись в различных ситуациях? Вынесли ли вы из своего жизненного опыта какие-то уроки? 

Конкретные вопросы 

Опишите ваши самые ранние воспоминания, и неважно, действительно вы это помните или это плод воображения. Опишите свои повторяющиеся детские сны. Укажите любые травмировавшие вас события, например, болезни, несчастные случаи, смерти, расставания, насилие, сексуальные оскорбления и т.д. Как это повлияло на вас? 

Характер жизни в целом и ее значение 

Рассказывая о своей жизни, подумайте, какой, как вам кажется, она отражает архетип? Придумайте миф или сказку о своей жизни. 

Запишите ее и проиллюстрируйте рисунками, на которых основные действующие лица будут представлены в виде ка​ких-то архетипов. 

Если бы вам пришлось ее озаглавить, какие бы названия (название) и подзаголовки вы использовали? Принимаете ли вы свой жизненный опыт или относитесь к нему отрицатель​но? 

В чем, как вы полагаете, состоит более глубокое значение и предназначение вашей жизни? 

«Планирование будущего» 

Инструкция: 

Предлагаю написать вам приблизительный план своего будущего. Для начало необходимо выделить основные сферы, присутствующие в жизни каждого человека: семейная, профессиональная, досуговая. 

В каждой сфере необходимо наметить главные достижения которых вы хотели бы добиться, события, которые могут произойти или вы бы хотели, чтобы они произошли. Постарайтесь поставить реальные цели и спрогнозировать реальные события. 

Теперь нужно выделить ближние и ближайшие цели, как этапы и пути достижения дальних целей. 

Можно расположить их в хронологическом порядке и даже написать приблизительные даты. Обратите внимание, нет ли противоречия между целями и событиями из разных областей вашей жизни. Может они помогают друг другу, или не оказывают друг на друга никакого влияния. Постарайтесь согласовать их. 

Оцените свои собственные достоинства и недостатки, которые могут повлиять на успешность достижения различных целей. 

Определите пути преодоления этих недостатков. 

Отметьте все внешние препятствия на пути к вашим целям. 

Определите пути преодоления внешних препятствий. 

Оцените возможность резервных вариантов в разных сферах жизни (на случай непреодолимых препятствий или глубокого противоречия между целями из разных сфер жизни). 

С каких целей вы начнете практическую реализацию своего плана? Укажите конкретную дату. 

ЗАНЯТИЕ №6 «Финал»

Упражнение «Розовый куст» 

Инструкция: 

Введение 

- С древних времен и на Востоке и на Западе определенные цветы считались символами Высшего человеческого "Я". В Китае таким цветком был «Золотой цветок", в Индии и на Тибете — лотос, в Европе и Персии — роза. Примером этому могут служить «Песнь о розе» французских трубадуров, «веч​ная роза», так замечательно воспетая Данте, роза, изобра​женная в середине креста и являющаяся символом целого ряда духовных традиций. 

Обычно Высшее «Я» символизируется уже распустив​шимся цветком, и хотя этот образ по своей природе статичен, его визуализация может служить хорошим стимулом и про​буждать силу. Но еше более стимулирует процессы в высших сферах нашего сознания динамический образ цветка — раз​витие от бутона до раскрывшейся розы. 

Такой динамический символ соответствует внутренней действительности, которая лежит в основе развития и рас​крытия человека и всех процессов природы. В нем сливаются воедино свойственная всему живому энергия и напряжение, исходящее изнутри человека, которое велит ему участвовать в процессе постоянного роста и эволюции. Эта внутренняя жизненная сила и есть то средство, которое полностью высво​бождает наше сознание и ведет к открытию нашего духовного центра, нашего Высшего «Я». 

Порядок выполнения 

1. Сядьте поудобнее, закройте глаза, сделайте несколько глубоких вдохов и выдохов, и расслабьтесь. 

2. Представьте себе розовый куст с большим количеством цветов и нераспустившихся бутонов... Теперь переведите свое внимание на один из бутонов. Он еще совсем закрыт, окружен зеленой чашечкой, но на самом его верху уже заме​тен розовый кончик. Полностью сосредоточьте свое внимание на этом образе, держите его в центре вашего осознавания. 

3. Теперь очень медленно зеленая чашечка начинает раскрываться. Уже видно, что она состоит из отдельных чашелистиков, которые постепенно отходя друг от друга, загибаются книзу, открывая розовые лепестки, которые все еще остаются закрытыми. Чашелистики продолжают раскрываться, и вы уже видите весь бутон целиком. 

4. Теперь уже и лепестки тоже начинают раскрываться медленно разворачиваясь до тех пор, пока не превращаются в полностью расцветший цветок... Постарайтесь почувствовать как пахнет эта роза, ощутите ее характерный, только ей одной присущий аромат. 

5. Теперь представьте себе, что на розу упал луч солнца. Он отдает ей свое тепло и свет... В течение некоторого времени продолжайте удерживать в центре своего внимания розу, ос​вещенную солнцем. 

6. Загляните в самую сердцевину цветка. Вы увидите как там появляется лицо мудрого существа. Оно преисполнено понимания и любви к вам. 

7. Поговорите с ним о том, что для вас является важным в данный момент жизни. Не стесняясь спросите о том, что вас сейчас больше всего волнует. Это могут быть какие-то жизненные проблемы, вопросы выбора и направления движения. Постарайтесь использовать это время для того, чтобы выяснить все, что необходимо. (Здесь даже можно прерваться и записать то, что вы узнаете. Попытайтесь развить и углубить те откровения, которые были вам даны). 

8. Теперь отождествите себя с розой. Представьте себе. что вы стали этой розой или же вобрали в себя весь этот цветок... Осознайте, что роза и мудрое существо всегда с вами и что вы в любое время можете обратиться к ним и восполь​зоваться какими-то их качествами. Символически — вы и есть эта роза, этот цветок. Та же сила, которая вдыхает жизнь во Вселенную и создала розу, дает вам возможность развить в себе вашу самую заветную сущность и все, что из нее исходит. 

Упражнение «Чемодан в дорогу» 

Группа садится по кругу. 

Инструкция: 

Мы завершаем нашу работу. Сейчас каждый из вас по очереди будет ставить перед собой этот стул (ведущий ставит стул в центр круга). Все участники группы в том порядке, в котором вам будет удобно, будут подходить к вам, садиться на стул и называть одно качество, которое, на их взгляд помогает вам, и одно, которое мешает. При этом надо помнить, что называть следует те качества, которые проявились в ходе работы группы и поддаются коррекции. После того, как все выскажут свое мнение, следующий участник берет стул и ставит напротив себя. Упражнение повторяется и т.д. 

5. Модель деятельности педагога-психолога по профилактике суицидального поведения подростков

	БЛОКИ СИСТЕМЫ
	Цель и задачи
	КОМПОНЕНТЫ СИСТЕМЫ

	
	
	мотивационный
	содержательный
	технологический
	контрольно-оценочный

	Диагностический
	Цель: Изучение психологии суицидального поведения подростка

Задачи:

1. Оценка психических и психологических состояний, способствующих появлению суицидальных намерений: тревожности, депрессивности, одиночества, самочувствия, активности настроения 

2. Своевременное выявление уровня сформированности суицидальных намерений

3. Проведение анализа особенностей установок подростков к суицидальному поведению 
	Назначение: выявление предсуицидальных факторов

Содержание:

· Анкеты, опросники

· Методика самооценки эмоциональных состояний

· Опросник школьной тревожности Филлипса

· Адаптированный вариант Ретроспективной анкеты установок «Тревожные и деструктивные установки личности».


	Назначение: выявление суицидальных наклонностей и суицидального риска 

Содержание:

· Рисуночный тест «Ваши суицидальные наклонности»
· Краткий опросник суицидального риска (ОСР)

	Назначение: определение просуицидальных факторов

Содержание:

· Рисуночные проективные мини-методики «Цвета моей жизни», «Дерево моих желаний», «Жизненный путь»

· Ассоциативные рисуночные методики

· Релаксационная методика «Дерево добра и силы».


	Назначение: перепроверка полученных диагностических данных

Содержание:

Тестовая методика MMPI, состоящая из 566 пунктов, включающая в себя в качестве одной из сотен дополнительных шкал шкалу суицидального риска

	Консультативный
	Цель: Оказание психологической помощи родителям подростка с ярко выраженными суицидальными признаками, консультативная помощь подросткам «группы риска»
Задачи:

1. На основе консультаций и бесед с родителями и педагогами уловить «сигналы», оповещающие о наличии суицидальных мыслей или тенденций

2. Оценить степень опасности ситуации

3. Проявить мягкую, осторожную заботу о подростке, помочь в принятии решения в пользу образа действий, исключающего самоубийство

	Назначение: консультативное мотивирование на позитивные ценности и интересы

Содержание:

· Активизация познавательной и эмоционально-волевой сфер подростка через систему внеурочной деятельности в школе

· Расширение системы дополнительного образования (факультативы по интересам, сеть кружков)

· Внедрение в практику психологических разминок и «Часа педагога-психолога»

· Разработка и внедрение цикла лекториев для родителей и популярных лекций для педагогов по возможностям обогащения духовной и интеллектуальной жизни подростка
	Назначение: обогащение содержания учебно-воспитательной и научно-исследовательской деятельности, направленность на антропоцентричность обучения и воспитания

Содержание:

· Социально-психологический консилиум

· Консультативно-реабилитационный центр
	Назначение: использование теорий, концепций и подходов в технологии консультативной работы по профилактике суицидального поведения подростков

Содержание:

· Экзистенциальный подход,

· Гуманистическая теория К. Роджерса,

· Теория самоактуализации А. Маслоу,

· Аналитическая теория личности Юнга,

· Теория консультирования С. Глэддинга, 

· Теория самовоспитания Л.Б. Рувинского и др.
	Назначение: контроль и оценка родительских и педагогических установок на суицид, выявление внутренних, семейных и др. факторов, способствующих суицидальным проявлениям подростка

Содержание:

· Анкетирование родителей и педагогов, проективные методики в работе с подростками во время консультации: Тематический апперцептивный тест, Тест Люшера и др.

	Коррекционный
	Цель: формирование у позитивной адаптации к жизни, как процесса сознательного построения и достижения человеком относительно устойчивых равновесий отношений между собой, другими людьми и миром в целом.
Задачи:

1. Коррекция суицидальных установок и последующего поведения

 2. Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме
3. Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей
	Назначение:

Снятие неуверенности, тревожности, заниженной самооценки, депрессивности

Содержание:

· Гештальтистские упражнения 

· Экзистенциальные приемы и задания 

· Упражнения бихевиорального типа (на изменение поведения) 

· Психогимнастика и разминочные упражнения

· Пластико-когнититивные техники
	Назначение: Создание содержательной основы жизнеутверждающей мотивации

Содержание:
· Спецкурс для родителей

· «Мой ребенок выбирает жизнь»

· Спецкурс для педагогов «Школа, направляющая в жизнь»

· Семинар-практикум для подростков «Жить и радоваться жизни»
	Назначение: развитие способности к планированию и прогнозированию своей жизни, формирование позитивных жизненных устремлений

Содержание: социально-психологический тренинг для подростков «Пойми себя»
	Назначение: выявление изменений в психических и психологических состояниях после проведения упражнений, внедрения спецкурсов и социально-психологического тренинга в экспериментальной группе подростков («группа риска»)

Содержание:

· Методика диагностики уровня субъективного ощущения одиночества Д.Рассела и М.Фергюсона
· Опросник Г.Айзенка «Самооценка психических состояний личности» 

· опросники тревожности, нейротизма и др.


	Итоговый
	Цель: Создание целостной системы совместной деятельности педагогов, психолога, администрации школы и родителей, направленная на активное приспособление ребенка к социальной среде, включающее в себя как успешное функционирование, так и перспективное психологическое здоровье
Задачи:

1. Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите 

2. Обеспечение безопасности подростка консультативными и коррекционными средствами

3. Организация работы по оптимизации гармонизации взаимоотношений в подростково-родительской среде и в системах «ученик-ученик», «учитель-ученик».


	Назначение:

формирование компетенций педагогов в организации профилактической и коррекционной работы по предотвращению суицидальных попыток среди подростков в школе, снижение численности групп риска по суициду.
Содержание:

Разработка и внедрение постоянно действующей программы подготовки педагогов школы, задачами которого являются:

· формирование представлений об особенностях психического развития и поведенческих паттернах подростка;
· ознакомление со спецификой суицидального поведения в подростковом возрасте;
развитие умений социально-педагогической поддержки подростков с суицидальным риском


	Назначение: своевременная профилактика и эффективное решение проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении
Содержание

Заполнение карты психолого-педагогического статуса каждого учащегося 
	Назначение:

минимизация негативных последствий суицидального поведения.
Содержание:

· Релаксационная методика «Дерево добра и силы»

· Групповые дискуссии,

· Ролевые игры,

· Моделирование эффективного социального поведения,

· Психотерапевтические методики.


	Назначение: итоговая перепроверка полученных диагностических данных

Содержание:

· Методика САН (диагностика самочувствия, активности и настроения)
· Краткий опросник суицидального риска (ОСР)
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