Профилактика подростковых суицидов.

Самоубийство (суицид) — это осознанное лишение себя жизни.

Суицидальное поведение — понятие более широкое и помимо суицида включает в себя суицидальные покушения, попытки и проявления.

К покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся летально по причине, не зависящей от суицидента (обрыв веревки, своевременно проведенные реанимационные мероприятия и т.д.). Суицидальными попытками считают демонстративно-установочные действия, при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемого им при попытке акта. К суицидальным проявлениям относят мысли, высказывания, намеки, не сопровождающиеся, однако, какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни.

Подростки чаще всего совершают самоубийства из-за стрессовых потрясений в жизни, например, разрыв отношений с парнем или девушкой, неудачи в школе, развод родителей, сильный семейный конфликт.

Подростки, которые думают о суициде, чаще всего могут:

· Говорить о суициде и смерти в общем

· Говорить о своем «уходе»

· Говорить о чувстве безнадежности или чувстве вины

· Отдаляться от семьи и друзей

· Терять желание от участиях в различных интересным им событиям и мероприятиям

· Иметь проблемы с концентрацией внимания и ясным мышлением

· Перетерпливать изменения в кулинарных предпочтениях и привычках

· Иметь само-разрущающее поведение (пить, употреблять наркотики)

      Подвержены риску суицида дети и подростки с определенными психологическими особенностями: 

        Эмоционально чувствительные, ранимые
        Настойчивые в трудных ситуациях и одновременно, неспособные к компромиссам
        Негибкие в общении. Способы взаимодействия с окружающими достаточно однотипны и прямолинейны
        Склонные к импульсивным, эмоциональным, необдуманным поступкам.
      Склонные к сосредоточенности на эмоциональной проблеме и к формированию сверхзначимого отношения.
        Пессимистичные
        Замкнутые, имеющие ограниченный круг общения

 Суицидальное действие совершается, когда человек не видит возможности решения своей эмоциональной проблемы, но и не может не отказаться, не примириться с тяжелой ситуацией. Напряжение становится столь высоко, что снять его кажется невозможным.

Максимальный риск повторного суицида является временной промежуток от 1 месяца до 3 лет.
 Депрессия – одно из наиболее часто встречающихся расстройств душевной сферы. Дословно депрессия переводится как «угнетение», «подавление». Наибольшая опасность депрессии – это возникновение суицидальных мыслей, которые в случае ухудшения  могут перерасти и в суицидальные попытки. 

Особенности проявления депрессии у детей и подростков:
        Сниженное настроение – от лёгкой грусти до полного отчаяния. Может наблюдаться печаль, тоска, апатия (безразличие, снижение активности), чувство душевной боли. Проявляется это в грустном выражении лица, частых глубоких вздохах, пессимистичных высказываниях.
        Нарушение сна (затрудненное засыпание, ночные или ранние пробуждения, чуткий, прерывистый сон, либо, очень глубокий)
        Повышенная утомляемость
        Повышенный уровень тревоги, беспокойства
        Возможно повышение агрессивных реакций – конфликтность. Раздражительность. Вспыльчивость
        Снижение иммунитета
        Снижение памяти, работоспособности. Нарушение внимания. Снижение умственных способностей.
        Погруженность в печальные переживания, сниженная самооценка, пессимистическое восприятие будущего.

Причины данного расстройства неоднородны. Лечение, как правило, назначает психотерапевт или психиатр как амбулаторное, так и в стационарное. 

Любую проблему легче предупредить, чем бороться с её последствиями. Тем более, если это касается жизней детей и подростков. Родителям и педагогам в первую очередь стоит расширить свои собственные познания в этом вопросе, докопаться до истинной причины, подталкивающей детей на самоубийства. Это, в свою очередь, поможет подобрать наилучшие способы подхода к ребёнку, чтобы помочь ему справиться с навязчивыми суицидальными мыслями. В наших руках, жизни наших детей!
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