Что могут делать родители и педагоги чтобы  удержать от  суицидальных попыток:

· Поговорите с ребенком, дайте возможность выговориться. Внимательно слушайте! 

· Спокойно и доходчиво спрашивайте о тревожащей ситуации, без обвинения, «допроса» и осуждения.

· Устанавливайте доброжелательные взаимоотношения.
· Проявляйте заботу, поддержку, участие.
· Определите источник дискомфорта, причину конфликта. Окажите помощь в решении актуальной проблемы
· Вселяйте надежду, что проблему можно решить позитивно.
· Приведите примеры конструктивного выхода из подобной ситуации.
· Помогите осознать личностные ресурсы ребенка.
· Помогите ему определить перспективу на будущее.
Если у ребенка тяжелое

эмоциональное состояние

(высокий риск суицида):
· Не оставляйте ребенка одного.
· Нельзя в такой ситуации спорить с ребенком, обвинять,  осуждать, игнорировать его. 

· Обязательно обратитесь к специалистам (психиатру, психотерапевту, психологу).
Право ребенка на жизнь
ст. 20 Конституции РФ ч. 1 провозглашает неотъемлемость права каждого  ребенка на жизнь.

В 90 % случаев суицидальное поведение детей и подростков – это привлечение к себе внимания, в  10 % – это уход из жизни. 
80%  из тех детей, кто совершил самоубийство сообщали о своих намерениях окружающим.
        За суицид детей отвечают взрослые!
Взрослые должны знать последствия жестокого обращения с детьми.

Подросток с любыми признаками суицидальной активности должен находиться под постоянным ненавязчивым и тактичным наблюдением взрослых.
Куда обращаться за помощью:
Экстренная  психологическая помощь 
по телефону: 

бесплатно, круглосуточно, анонимно
Медицинская психологическая служба   тел. 129
тел. 8(432) 279-55-80
Телефон доверия для взрослых
  тел. 277 - 00 - 00

Телефон Доверия 

для детей, подростков, родителей 

 тел. 8-800-2000-122  
МАОУ СОШ № 1 
    
Помогите детям жить!
Предупреждение
 суицида среди детей
Информация для
педагогов
и родителей
 Общие причины детского суицида:
Сообщения о желании умереть появляются без всякой внешней провокации, обычно носят характер угрозы близким. В этих случаях попытки самоубийства предпринимаются в отсутствии взрослых, втайне от них и в дошкольном, и в младшем школьном возрасте носят в основном по-детски наивный характер. Дети пытаются голодать, подолгу сидят в ванне с холодной водой, дышат через форточку морозным воздухом, едят снег или мороженое, чтобы простудиться и умереть.

Причинами суицидов в детском и подростковом возрасте может быть следующее:

1) Несформированное понимание смерти. В понимании ребенка смерть не означает бесповоротное прекращение жизни. Ребёнок думает, что всё можно будет вернуть назад. У подростков понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 18 лет.

2) Отсутствие идеологии в обществе. Подросток в обществе "без родины и флага" чаще испытывает ощущения ненужности, депрессии.

3) Ранняя половая жизнь, приводящая к ранним разочарованиям. При этом  возникает ситуация, по мнению подростка, не совместимая 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.

4)  Дисгармония в семье.

5) Саморазрушаемое поведение (алкоголизм, наркомания, криминализация общества).

6) В подавляющем большинстве случаев суицидальное поведение в возрасте до 15 лет связано с реакцией  протеста, особенно частым источником последних являются нарушенные внутрисемейные, внутришкольные или внутригрупповые взаимоотношения.

70% подростков, в качестве повода, толкнувшего их на попытку суицида, называли разного рода школьные конфликты. Но причиной является, как правило,  неблагополучие в семье. Однако это «неблагополучие» имеет не внешний, но содержательный характер: в первую очередь нарушены родительско-детские отношения. Роль «последней капли» играют школьные ситуации, поскольку школа — это место, где ребенок  проводит значительную часть своего времени.

7) Депрессия также является одной из причин, приводящих подростка к суицидальному поведению. 

В большинстве случаев детский суицид оказывается сложнее предвидеть и предотвратить, чем взрослый. Это связано с некоторыми особенностями детской психики, о которых полезно помнить ВСЕМ родителям.


Дети более эмоционально уязвимы, чем взрослые. Каждый взрослый знает, как отвлечься от неприятных переживаний и успокоиться, ребенок же оказывается совершенно беззащитным, оказавшись один на один со своими страхами и печалями. Для того, чтобы научиться справляться со своими страстями, подрастающему созданию необходима помощь родителей, которые часто не осознают этого и очень небрежно относятся к внутреннему миру своего чада. 

Дети не до конца осознают необратимость смерти. В детской голове вполне может зародиться абсурдная с точки зрения взрослого человека мысль: "Вот умру, тогда вы обо всем пожалеете и будете со мной лучше обращаться". 

Дети эгоцентричны. А это значит, что они в большей степени, чем взрослые, склонны считать себя причиной происходящих событий. Поэтому маленькие члены семьи очень часто берут на себя ответственность за семейные ссоры и родительские срывы, обрекая себя на невыносимое чувство вины. 

Дети мыслят более конкретно, чем взрослые. Поэтому многие фигуры речи (например, "видеть тебя больше не хочу!" или "угораздило же мне тебя родить") склонны воспринимать буквально. 

Дети очень непосредственны. Поэтому мелькнувшую в голове мысль о самоубийстве могут воплотить тут же, в отличие от взрослых, которые обычно приходят к намерению лишить себя жизни постепенно, давая окружающим шанс предвидеть и предотвратить суицид. Кстати, если взрослые обычно ни с кем не делятся своими намерениями (за исключением случаев, когда попытка самоубийства носит демонстративный характер), то дети, наоборот, могут открыто рассказывать о своем желании умереть. Обычно подобным разговорам никто не придает значения, подозревая ребенка в попытках шантажировать окружающих, а на самом деле это тоже проявление детской непосредственности.

Дети хуже взрослых информированы о возможных последствиях самоповреждающего поведения. Поэтому даже демонстративные попытки суицидов, когда ребенок вовсе не планирует умирать, могут заканчиваться смертью или инвалидностью.

К  «группе риска» по суициду относятся дети и подростки:

-с нарушением межличностных отношений, “одиночки”;

-злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие;

- с затяжным депрессивным состоянием;

- сверхкритичные к себе подростки;

-страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат,  от хронических или смертельных болезней;

-фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями;

-страдающие от болезней или покинутые окружением подростки;

- из социально-неблагополучных семей - уход из семьи или развод родителей;

- из семей, в которых были случаи суицидов.

Признаки, на которые необходимо обращать внимание взрослым
(существует риск суицида): Физиологические:
· Потеря аппетита или чрезмерный импульсивный аппетит; 

· Снижение или повышение веса тела;

· Бессонница или повышенная сонливость;

· Нарушение ритма сна;

· Нарушение менструального цикла; 

· Частые жалобы на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, сонливость;

· Учащенный пульс, сердцебиение;

· Повышенное артериальное давление;

· Сухость во рту, нехватка воздуха, ощущение стесненного дыхания, комка в горле;

· Чувство физической тяжести;

Эмоциональные:
· Уход от контактов, изоляция от друзей и семьи;

· Внезапные приступы гнева; 

· Ощущение скуки при деятельности, которая раньше приносила удовольствие; 

· Пессимистическая оценка прошлого, настоящего, отсутствие планов и перспектив в будущем;

· Чувство беспомощности и зависимости;

· Самообвинения; 

· Подавленность, безразличие;

· Тревога; 

· Горе. 

Поведенческие:
· Резкое снижение активности;

· Изменение привычек; 

· Необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду; 

· Склонность к неоправданно рискованным поступкам;

· Злоупотребление психоактивными веществами; 

· Выбор тем разговора, книг, музыки, фильмов связанных со смертью и самоубийствами;

· Прямые и косвенные сообщения;

· Шутки, иронические высказывания о бессмысленности жизни, желании умереть;

· Изучение и приобретение  средств для совершения суицида; 

· Сообщения о конкретном плане суицида;

· Уход из дома;

· Письма к близким, раздаривание вещей; 

· Прощание. 

Внешние проявления:
• Тоскливое, скорбное выражение лица; 
• Тихий монотонный голос, замедленная речь; 
• Краткость ответов, отсутствие ответов; 
• Ускоренная экспрессивная речь; 
• Общая двигательная заторможенность,     бездеятельность,  двигательное возбуждение; 
• Стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью; 
• Эгоцентрическая направленность на свои страдания. 
Наличие даже одного из вышеперечисленных  признаков требует внимания. Лучше переоценить опасность, чем проигнорировать

За любое суицидальное поведение ребёнка в ответе взрослые!
