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ВСТУП
Іноді, спостерігаючи, як трава прориває панцир асфальту і пробивається до сонця, мимоволі дивуєшся силі життя, що прихована в ній. Це прагнення жити, жити в будь-якій ситуації. Здавалося б, інстинкт самозбереження – наймогутніший  з-поміж усіх інстинктів будь-якого живого організму. Що ж повинно статися, щоб зламався придуманий природою найнадійніший страховий механізм? Це питання виходить далеко за межі біології, медицини й зачіпає всі сторони нашого буття. 

Самовільний вихід із життя — велика трагедія не тільки тому, що на землі стало на одну людину менше, не тому, що даний акт несе горе та сльози рідним та близьким, а ще й тому, що причини та умови, які підштовхують до самогубства, залишаються. Кажуть: "Не було б причин, не було б і самогубств". Цілком розумно. Навіть, якщо врахувати, що приблизно 25%  суїцидальних вчинків здійснюють психічно хворі, 50% самогубств припадає на тих, хто відноситься до "розмитої" групи граничних нервово-психічних станів, та 20% подібних актів здійснюють особи, володіючи твердим мисленням, сильною волею, яких підштовхують на цей крок ситуативні обставини.
Самогубство – жорстка реальність сьогодення. Україна, як і більшість інших країн, потерпає через приховану всесвітню епідемію самогубств, яка відбирає життя сотень і тисяч людей всіх вікових категорій та прошарків суспільства. 

 Факт суїциду – це завжди жахлива подія для суспільства. Але що може бути трагічніше, ніж добровільна смерть молодої людини перед якою, здавалося б, лежало життя, повне надій і сподівань. Кількість випадків самогубств серед підлітків у всьому світі зростає? Чому? Які є приховані чинники? Як протидіяти прагненню покінчити з життям?                                                                                                      

Ставлення до самовбивць залишається складним, неоднозначним. Хтось бачить у їхньому відчайдушному кроці тільки прояв прихованої хвороби, хтось – гріховну малодушність, або, навпаки, – силу духу. Але це тоді, коли йдеться про дорослих людей, що свідомо вирішили піти з цього світу і тому несуть за свій вибір повну відповідальність. А як же бути з дітьми? Невже їхня особистість, яка ледь визначилася, здатна піднятись до соціальних, а потім до філософських узагальнень і дійти висновку про нікчемність буття?

Аналіз останніх суспільних подій вказує на необхідність  вивчення деструктивної поведінки особистості, зокрема суїцидальної активності. В зв’язку з цим робота має на меті розглянути засоби профілактичної діяльності стосовно суїциду.

Беззаперечна актуальність дитячої проблематики в суїцидології визначається нагальністю завдань профілактики самогубств серед учнівської молоді. Згідно з результатами соціально-психологічних досліджень, 27,2% дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8% – вважають, що нікому немає до них діла, 25,5% – не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9% – втрачають здатність самоконтролю в ситуації конфлікту. Кількість дітей і підлітків, що наклали на себе руки, складає 12,7% від загальної кількості померлих за неприродних обставин, зокрема за кілька останніх років суїцид скоїли близько 15 тисяч  неповнолітніх, причому ця статистична інформація не включає суїцидальних спроб

Відповідно до мети визначено такі завдання:

1. Аналіз літератури, присвяченої проблемі дослідження суїцидів.

2. Виявити основні причини суїцидальної активності особистості.
3. Визначити форми роботи школи із профілактики суїцидів.

4. Розробити рекомендації.

РОЗДІЛ І. НАУКОВО-ПСИХОЛОГІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ   ПРОБЛЕМИ  СУЇЦИДУ  У  ЖИТТЄДІЯЛЬНОСТІ  ЛЮДИНИ
1.1. Психологічна сутність суїциду, як явища психологічного буття

Спеціалісти визначають суїцид (suizid - з лат. «себе вбивати») тобто самогубство, як усвідомлювані, навмисні дії, спрямовані на добровільне позбавлення себе життя, що призводять до смерті. Ознаками поняття «самогубство» виступають: а) мета позбавити себе життя; б) потерпілий та суб'єкт суїциду є одна і та ж особа; в) об'єктом замаху є життя самої людини; г) смерть спричиняється особистими діями самої людини.

  Перше літературне джерело, де згадано про суїцид, давньоєгипетський твір, написаний ще в XXI ст. до н.е., “Полеміка людини з душею”. Весь твір пронизаний замкненістю і самотністю, людина почувається одинокою у світі, де все для неї чуже і вороже. Смерть здається єдиним виходом із полону страждань. Самогубство засуджували давньогрецькі мислителі Сократ, Платон, Аристотель. Першим в історії церкви самогубство засудив Августин Блаженний. Він вважав це явище порушенням основної заповіді “ Не вбий ”. Французький соціолог Еміль Дюркгейм (1858-1917) у XIX ст. вирішив з'ясувати, які причини самогубства. Він стверджував, що, досліджуючи проблеми самогубства, передусім слід враховувати зовнішні обставини, умови суспільства, за яких живе людина. Праця Дюркгейма “Суїцид” стала початком нової течії в соціології - суїцидології.

Американські психологи, зокрема А. Бергман, підкреслює, що суїцид - це навмисне самопошкодження зі смертельним кінцем, він є виключно людський акт, який зустрічається в усіх культурах. 

Вивчення природи суїциду має враховувати цей більш широкий контекст, в центрі якого лежить саме факт самогубства, а навколо нього - більш численні факти свідомого чи несвідомого нехтування життям, як вищої цінності людини. Це підтверджує світова статистика, яка свідчить, що за рік на земній кулі гине від самогубства близько мільйона людей (це більше, ніж у військових діях), а спроб самогубств, як вважається, у десятки разів більше . До цього можна додати численні випадки замаскованих самогубств (у транспортних аваріях, хворобах, частині вбивств тощо). Через це деякі мислителі вважають самогубство однією з центральних філософських проблем. Розв'язуючи цю проблему, психологи, лікарі, соціальні працівники, педагоги, використовуючи засоби профілактики, корекції, терапії тощо, утверджують цінність життя, цінність людини, цінність особистості, як вищу гуманістичну цінність світу.

Розрізняють декілька видів самогубств :

1.   Неусвідомлюване самогубство;

2.   Самогубство, як ризикована гра і ризикована безпечність;

3.   Психопатологічне й агресивно-невропатичне самогубство:


а) маніакальне самогубство осіб, охоплених галюцинаціями або маячними ідеями;


б) самогубство меланхоліків, що перебувають у стані великого занепаду духу, глибокої скорботи, гіпертрофованих докорів совісті, суму, журби;


в)  самогубство охоплених нав’язливими ідеями;


г)  автоматичне чи імпульсивне самогубство;

4. Самогубство психічно-нормальної людини з наступними видами суїцидальної поведінки:


а) демонстративно-шантажна форма суїцидальної поведінки:



-  завершені і незавершені самовбивчі дії;



- поведінка суїцидентів із тривалим і сталим прагненням до смерті; короткочасним, але рецидивним ставленням, що час від часу повторюється; миттєвим, імпульсивним, рецидивним ставленням до смерті;

 
- непрямий, напівнавмисний, напівпереднавмисний суїциди, суїцидальний еквівалент, незавершений суїцид, парасуїцид;

-  можливий суїцид, суїцидна гра, провокації агресії на себе;

- серйозний та несерйозний суїциди;

- суїцидні феномени.

б)   внутрішні та зовнішні форми суїцидальної поведінки:

- внутрішні форми: суїцидальні думки, уявлення, емоційні переживання, задуми, наміри;

-  зовнішні форми: суїцидальні спроби і завершені суїциди;

в) егоїстичний суїцид, що виникає через руйнування соціальних зв'язків особистості із суспільством;

г)  альтруїстичний суїцид, який відбувається у формі самопожертви задля захисту інтересів групи (японські пілоти-камікадзе, релігійні фанатики тощо);

д) аномічний суїцид, який виникає внаслідок знемоги; 

є) спровокований засобами масової інформації суїцид; 

є) депресивно спричинений суїцид.

Суїциденти використовують різні способи уходу із життя: повішання, чадний газ, вогнепальна зброя, отруєння, зокрема, через передозування лікарськими засобами, потоплення, самопоріз, стрибки з висоти тощо. Знаючи про суїцидальні наміри, в деяких випадках можна запобігти суїцидам, ускладнюючи доступ до зазначених способів суїцидальної поведінки.

Деякі психологи пов'язують ризик суїциду з інстинктом аутоагресії (на відміну від інстинкта агресії), що у підлітковому віці виявляється в:

-  аутодеструкції  -   неусвідомленій    реалізації   наміру    спричинити пошкодження фізичному і психічному здоров'ю (розкуті дії, екстремальні види спорту);

-  різноманітні форми самотравми (самопорізи, самоопалювання),

- суїцидальні еквіваленти (алкоголізація, наркоманія, що визиваються бажанням забутися, втекти від неприємностей);

-  і, як крайній прояв аутоагресії - суїцид.

В нормі у людини прояви цих інстинктів не тільки врівноважені, але і придушені вихованням, однак людина у межових ситуаціях може виявляти їх, наближуючись до суїциду.
1.2. Психологічні механізми та джерела суїцидальної активності

Самогубство – на перший погляд незначне явище, особливо з висоти глобальних геополітичних подій, але в дійсності є відображенням суспільного устрою.

 Процес соціалізації (засвоєння індивідуумом зразків поведінки, соціальних норм і цінностей, необхідних для його успішного функціонування в даному суспільстві) досягає ступеня завершеності при досягненні особистості соціальної зрілості, яка характеризується набуттям інтегрального соціального статусу (статус, який визначає місце людини в суспільстві). Однак в процесі соціалізації можливі невдачі. Проявом недоліків соціалізації є відхилення в поведінці – це різні форми негативної поведінки осіб, сфера моральних пороків, відступ від принципів, норм моралі і правил поведінки. 

Взагалі, самогубство — це хвороблива функція діяльності головного мозку, яка характеризується аутоагресивною поведінкою під впливом внутрішніх або зовнішніх подразників, які виникають в результаті неадекватної оцінки отриманої інформації або ситуації.

Статистика говорить про те, що останнім часом в державі відбувається ріст суїцидальних тенденцій серед молоді та підлітків. Частота суїцидальних дій з летальним результатом у дітей та молоді протягом останніх 25 років в Україні подвоїлась. У 30% осіб віком 14-24 років бувають суїцидальні думки, а 6% юнаків і 10% дівчат чинять суїцидальні дії

До   соціально-психологічних   факторів   ризику,   які   можуть   сприяти виникненню суїцидальних проявів у підлітків та юнаків, відносять:

-   серйозні проблеми у сім'ї;

-   відвернення однолітків;

-   смерть улюбленої або значущої людини;

-   розрив стосунків з коханою людиною;

-   міжособистісні конфлікти або втрата значущих відносин;

-   проблеми з дисципліною або із законом;

-  тиск, здійснюваний групою однолітків;

- тривале перебування у ролі жертви або «козла відпущення» ;

-  розчарування успіхами у школі  або невдачі у навчанні;

- високі вимоги у навчальному закладі до підсумкових результатів учбової діяльності;

-  небажана вагітність, аборт і його наслідки (у дівчат);

-  зараження СНІД або хворобами, що передаються статевим шляхом;

-  серйозні тілесні хвороби;

-  надзвичайні зовнішні ситуації і катастрофи.

Якщо  конкретизувати  негативні  сімейні  чинники,  які  впливають  на суїцидальність підлітків і юнаків, то до їх числа належать :

- психічні відхилення у батьків, особливо афективні (депресії та інші душевні захворювання);

- зловживання алкоголем, наркоманія або інші види антисуспільної поведінки у сім'ї;

-  сімейна історія суїцидів або суїцидальних спроб членів сім'ї;

-  насилля у сім'ї (особливо фізичні і сексуальні);

- недостача уваги і турботи про дітей у сім'ї, погані стосунки між членами сім'ї і нездатність продуктивного обговорення сімейних проблем;

-  часті лайки між батьками, постійне емоційне напруження і високий рівень агресивності у сім'ї;

-   розлучення батьків, ухід одного з них із сім'ї або його смерть;

-   часті переїзди, зміна міста проживания сім'ї;

-   надто низькі або високі очікування з боку батьків по відношенню до

дітей;

-   зайва авторитарність батьків;

- відсутність у батьків часу і недостатня увага до становища дітей.

Психологи вважають, що деякі риси особистості юної людини також можуть бути пов'язані із суїцидальною поведінкою, зокрема :

-  нестабільність настрою або його надмірна мінливість;

-  агресивна поведінка, злобність;

-  антисоціальна поведінка;

-  схильність до демонстративної поведінки;

-  високий ступень імпульсивності, схильність до необдуманого ризику;

-  дратівливість;

-  погана здатність до подолання проблем і труднощів;

-   нездатність до реальної оцінки дійсності;

-   тенденція «жити у світі ілюзій та фантазій»;

-  ідеї переоцінки власної особистості, що змінюються переживаннями нікчемності;

-   легко виникаюче почуття розчарування;

-  надмірна пригніченість, особливо при несуттєвих нездужаннях або невдачах;

-  надмірна самовпевненість;

- почуття приниження або страху, що приховуються за проявами домінування,   відвернення або демонстративної поведінки   щодо друзів-однолітків або дорослих;

-  проблеми з визначенням сексуальної орієнтації:

- складні неоднозначні стосунки з дорослими, включаючи батьків. 

В суїцидальній поведінці підлітків можна умовно виділити 3 фази: 

а) фаза обдумування, що визивається свідомими думками щодо здійснення суїциду. Ці думки згодом можуть вийти з-під контролю і стати імпульсивними. При цьому підліток замикається в собі, втрачає інтерес до справ сім'ї, роздає цінні для нього речі, змінює свої стосунки з оточуючими, стає агресивним. Змінюється зовнішній вигляд, підліток перестає слідкувати за собою, може змінитися його вага (що пов'язане із переїданням або анорексією), через зниження його уваги з підлітком може трапитись нещасний випадок;

б) фаза амбівалентності, яка наступає за умов появи додаткових стресових факторів - тоді підліток може виказувати конкретні загрози або наміри щодо суїциду комусь із найближчого оточення, але цей «крик про допомогу» не завжди буває почутим. Однак саме в цей час підлітку ще можна допомогти;

в) якщо ж цього не стане, тоді наступає фаза суїцидальної спроби. Вона відбувається дуже швидко, адже для підлітків притаманне швидке проходження цієї фази і перехід до третьої .

Більшість суїцидальних підлітків (до 70%) обмірковують і здійснюють суїцид впродовж 1-2 тижнів. Але підлітковому віку властива імпульсивність дій, тому іноді тривалість усіх трьох фаз може бути дуже короткою, не більше 1 години. Звичайно, що це вимагає від оточуючих, особливо від психологів і лікарів, оперативних дій у наданні адекватної допомоги таким підліткам.
1.3. Засоби оптимізації життєдіяльності особистості в умовах загальноосвітніх навчальних закладів
Актуальність дитячої проблематики в суїцидології визначається нагальністю профілактики самогубств серед учнівської молоді. Згідно з результатами соціально-психологічних досліджень, 27,2 % дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 17,8 % - уважають, що нікому немає до них справ, 25,5 % - не завжди можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9 % - не стримуються в ситуації конфлікту.

За спостереженнями спеціалістів, існують обставини, що виступають в якості захисту протисуїцидальної поведінки учнівської молоді. Вони поділяються на культуральні і соціо-демографічні, сімейні й особистісні .

Культуральні й соціо-демографічні фактори:

-  участь у громадській діяльності (спортивні змагання і події, клуби, товариства тощо);

-   добрі, врівноважені стосунки з однолітками у навчальному закладі;

-   хороші стосунки з вчителями та іншими дорослими;

-   підтримка з боку близьких людей. Захисні фактори сім'ї:

-   розвинуті навички спілкування у сім'ї, добрі, сердечні, щирі стосунки між усіма членами сім'ї;

-   підтримка підлітків та юнаків і дівчат з боку сім'ї. Особистісні захисні фактори у підлітків та юнаків:

- добрі навички спілкування, уміння спілкуватися з однолітками і дорослими;

- впевненість у собі, своїх силах, переконаність у здатності до досягнення життєвих цілей;

- уміння шукати і звертатися за допомогою при виникненні труднощів, приміром, у школі та ПТНЗ;

-  прагнення радитися з дорослими при прийнятті важливих рішень;

-  відкритість до думок і досвіду інших людей;

-  відкритість до усього нового, здатність засвоювати нові знання.

До числа антисуїцидальних чинників належать усі чинники розвитку гармонійної, духовної, нормальної особистості. Однак серед них слід виділити ті, що протистоять безпосередньо суїцидальним тенденціям, створюють особливий імунітет, запас протисуїцидної міцності особистості. До їх числа відносяться:

- формування сенсу життя, життєвої перспективи, міцних зв'язків із близькими, сім'єю, суспільством, природою, адаптованість, інтегрованість із людьми та суспільством;

- наявність таких рис особистості, що сприяють її спілкуванню з людьми, як щирість, доброзичливість, взаєморозуміння, емпатійність, підтримка, приязнь тощо ;        

-  підвищення значущості особистості у кризових ситуаціях;

-  інтелектуальний опір смерті в усіх її видах, в тому числі і самогубству;

- піднесення цінності людини, як вершини неперервного еволюційно-генетичного процесу і носія генетичного і культурного багатства людства і Всесвіту;

- піднесення цінності особистості, як концентра історико-культурного процесу;

- підвищення цінності життєвого шляху людини як невід'ємної складової історико-культурного поступу людства.

Так, людина повинна мати активну життєву позицію, впевненість у тому, що вона сама відповідальна за свою долю, вірити в те, що все, що відбувається -це результат її вільного вибору. Якщо людина сприймає інших рівними собі, тобто їй не властиве почуття неповноцінності,  якщо вона реалістично сприймає оточуючих, їх ставлення до себе, то вона стає стійкою до різних ситуацій, депресії і більш гнучкою у подоланні стану психологічної кризи.

У підлітка, крім обов'язків, має бути ще й «віддушина» у житті - спорт, хобі тощо - все, що не дозволяє навалюватися чорним думкам.

Важливо також мати не одну мету у житті, а декілька - щоб несподівані перешкоди на шляху її досягнення не затягнули підлітка у тенета відчаю. Він повинен мати й інші «замінні» інтереси, на які можна переключатися за будь-яких життєвих невдач.

Школа, сім'я мають не тільки навчати, але й виховувати, формувати особистість підлітка, прививати йому повагу до людської особистості, здатність до співпереживання і співчуття, відчувати почуття розкаювання щодо заподіяних вчинків, здатність до самоконтролю, до дотримання моральних норм у людських взаємостосунках, мати адекватну самооцінку. Додамо, що дуже важливим є усвідомлення молоддю цінності власної особистості, її недоторканості з боку будь-кого, в тому числі і себе.

У попередженні підліткових суїцидів вирішальну роль відіграє ступінь довіри між підлітком і дорослим. У дитини має бути можливість поділишся з кимось із дорослих чи однолітків своїми проблемами, сумнівами, болями тощо -тоді кризова ситуація не зайде у глухий кут і може бути подолана.

Якщо у підлітка немає довірливих стосунків з батьками, то у його оточенні має бути хоча 6 одна людина, з котрою можна було б поділитися своїми переживаннями.

Ще однією важливою умовою попередження суїциду є здатність дитини самостійно розв'язувати свої проблеми, а не обходити їх - цьому їх слід вчити змалку.
РОЗДІЛ ІІ. СИСТЕМА ПРОФІЛАКТИЧНИХ ЗАСОБІВ У      НАВЧАЛЬНО-ВИХОВНІЙ РОБОТІ ЗАГАЛЬНООСВІТНІХ НАВЧАЛЬНИХ ЗАКЛАДАХ
2.1. Особливості  організації  освітнього середовища  школи  з  метою 
оптимізації  самопочуття  учасників  навчально-виховної  взаємодії
Психологи та суїцидологи вважають, що шкільні конфлікти – це причина майже половини драм, з якими звертаються до психологічного кабінету. В наш час вже не тільки фахівцям зрозуміло, що школам потрібні практичні психологи, спеціальні психологічні служби, які опікуватимуться душевним самопочуттям дітей, їхніми інтересами, дивацтвами й захопленнями, сварками і коханням. Батьки повинні обговорювати поведінку і проблеми дітей не з учителем, а з професіоналом психологом і радитися з ним. В свою чергу практичному психологу потрібно бути компетентним у даному питанні. Не тільки вислуховувати проблеми та давати одноразові поради, а й глибоко розуміти її зміст, причини виникнення та шляхи корекції, щоб не допустити трагедії.

У суїцидальних підлітків є обтяжене соціальне оточення: неблагополучна сім'я, самотність і занедбаність, відсутність опори на дорослого. Мотиви суїциду, як правило, незначні: двійка з предмета, образа на дорослого, переживання несправедливого звернення тощо.

Суїцидальна готовність виникає на тлі досить тривалих ударів, психотравмуючих переживань. У підлітка знижується толерантність емоційної сфери, наростає агресивність, виявляється невміння протистояти життєвим труднощам.

Психологічний зміст підліткового суїциду - крик про допомогу, прагнення привернути увагу до свого страждання. Цього бажання немає, уявлення про смерть вкрай невиразно, інфантильно. Смерть видається у вигляді бажаного тривалого сну, відпочинку від негараздів, спосіб потрапити в інший світ, так само вона бачиться засобом покарати кривдників.

Суїцид підлітків має наступні особливості:

• суїциду передують короткочасні, об'єктивно неважкі конфлікти в сферах близьких відносин (у родині, школі, групі);

• конфлікт сприймається як украй важливий і травматичний, викликаючи внутрішня криза і драматизацию подій;

• суїцидальний вчинок сприймається в романтично-героїчний ореолі: як сміливий виклик, як рішучу дію, як мужнє рішення і т.п.

• суицидное поведінку демонстративно, в ньому є ознаки «гри на публіку»;

• суїцидальна поведінка регулюється швидше поривом, афектом, в ньому немає продуманості, виваженості, точного розрахунку;

• засоби самогубства обрані невміло (стрибок з балкона 2-3 поверхи, малотоксичні речовини, тонка мотузка і т.п.).
Синдроми поведінки підлітків, які вказують на готовність до суїциду:
• тривожно-ажиотажну  поведінку, навіть зовні схоже на підйом, однак, з проявами суєти, поспіху;

• затяжні порушення сну: підлітка переслідують страшні сни з картинами катаклізмів, катастроф, аварій або зловісних тварин;

• напруга афекту,яка періодично проявляється зовні не мотивованою агресією;

• депресія, апатія, безмовність: підліток важкий на підйом, йде від обов'язків, безглуздо проводить час, в поведінці видно заціпеніння, сонливість;

• виражене почуття неспроможності, провини, сорому за себе, виразна невпевненість у собі. Цей синдром може маскуватися навмисної зухвалою поведінкою, зухвалістю;

• вживання алкоголю, токсикоманія, наркоманія.

Зовнішні обставини суицидального підлітка

• неблагополучна сім'я: важкий психологічний клімат, конфлікти батьків, алкоголізм в родині, втрата батьків;

• безпритульність підлітка, відсутність опори на значущого дорослого, який би займався підлітком;

• несприятливий стан підлітка в родині: відкидання, настирлива опіка, жорстокість, критичність до будь-яких проявів підлітка;

• відсутність у підлітка друзів, відкидання в навчальній групі;

• серія невдач у навчанні, спілкуванні, міжособистісних стосунках з родичами і дорослими.

„ЗНАКИ БІДИ!"

На основі різних проявів поведінки можна вчасно виявити вихованців з високим ризиком суїцидальних дій:

• Відкриті висловлювання про бажання покінчити з собою (товаришам, дорослим, в листа рідним, близьким людям, знайомим).

• Непрямі „натяки на можливість суїцидальних дій - „репетиція самогубства" (публічна демонстрація петлі з ременя штанів, мотузки і т. п.; „гра" зі зброєю з імітацією самогубства).

• Активна попередня підготовка, ціленаправлений пошук коштів покінчити з собою та створення відповідних умов (накопичення лікарських засобів, пошук та зберігання отруйних рідин, зміцнення мотузки і т. д.).

• Фіксація на прикладах самогубства (підвищений інтерес, часті розмови про самогубства взагалі).

• Порушення міжособистісних відносин, суджений коло контактів, прагнення до самоти.

• Надзвичайно наполегливі прохання про переведення в іншу групу..., про госпіталізацію.

• Змінений стереотип поведінки: невластива замкнутість і зниження рухової активності у рухомих, товариських („зловісне спокій" і зібраність), порушену поведінку і підвищена активність, комунікабельність у малорухомих і мовчазних.

• Раптове прояв невластивих раніше рис акуратності, відвертості, щедрості (роздача особистих речей: фотоальбомів, годин, речей і т. п., яка часто супроводжується символічним прощанням).

• Втрата інтересу до навколишнього (аж до повної відчуженості).

• Роздуми на тему самогубства можуть набувати „художнє оформлення: в записній книжці, зошити для занять зображуються малюнки, що ілюструють депресивний стан (наприклад, труни, хрести, шибениці).

Деякі з цих ознак мають, так би мовити, «подвійне» значення, тобто можуть свідчити не тільки про суїцидальну загрозу, а і про інші особистісні проблеми, кризи у житті юної людини. Але психологу, педагогу, соціальному працівнику не слід ніколи забувати про «суїцидальну тему» при появі цих ознак. Для уточнення висновку про наявність суїцидальної загрози доцільно використовувати спеціальні психодіагностичні засоби - карти, опитувальники, тести.

2.2. Роль колективної взаємодії у профілактиці суїцидальної тенденції 

У сучасній практичній психології накопичено чималий досвід систематичної роботи із профілактики суїциду у навчальних закладах. Дана система роботи з профілактики суїциду складається із семи компонентів:

а)  психологічна просвіта;

б) створення позитивного психологічного клімату у навчальному закладі і сім'ї;

в) психологічна та педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій;

г) психологічне консультування учнів;

д) психолого-педагогічна корекція суїцидальних тенденцій;

є) систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів;

є) переадресування у разі необхідності суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю.

І. Психологічна просвіта з питань профілактики суїциду передбачає створення у навчальному закладі інформаційного куточка з методичною літературою, адресою і телефонами довіри, даних про режими роботи кризових центрів, центрів практичної психології і соціальної роботи з молоддю, спеціалізованих відділень лікарень.

Передбачається проведення з педагогами, з батьками, з учнями відповідної роботи на семінарах, в майстернях, класах, групах.
ІІ. Створення позитивного психологічного клімату у навчальному закладі та сім'ї, що передбачає виконання усіх планових заходів з культурної, громадської, виховної роботи, які сприяють формуванню позитивних громадянських, естетичних почуттів, духовності учнів і педагогів. Психолог бере участь у цих заходах, підтримуючи директора і педагогічний колектив.

ІІІ. Психологічна і педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій полягає у виконанні психологами наступних дій:

1. Привертання  уваги   педагогів   в   процесі  спостереження   на фактори ризику суїцндальності учнів:

а)   спадковість;

б)   вербальна і фізична агресія;

в)   висока   конфліктність   спілкування;   прагнення   до   домінування або орієнтації на залежність;

г)   ізоляція або неприйняття однолітками;

д)  різкі зміни у поведінці, імпульсивність, неадекватність реакцій; 

є)  низький або високий IQ;

є)  неадекватна самооцінка;

ж)  неблагополучне сімейне оточення, рання дорослість;

з)  психотравмуючі події (смерть близької людини,  міжособистісний конфлікт, неблаговидний вчинок, погані стосунки у сім'ї та ін.);

і) алкоголізм і наркоманія, асоціальний спосіб життя.

2. Виявлення ознак емоційних порушень:

а) втрата   апетиту   або   імпульсивне   ненажерство,   безсоння   або підвищення сонливості впродовж останніх декількох днів;

б)   часті скарги на соматичні хвороби;

в)   незвичне неохайне ставлення до свого зовнішнього вигляду;

г)   постійне почуття самотності, непотрібності, провини або суму;

д)  відчуття  нудьги під час  перебування  у  звичайному  оточенні  або виконання роботи, котра раніше приносила задоволення;

є) ухід від контактів, ізоляція від друзів і сім'ї, перетворення у людину-одинака;

є) порушення уваги зі зниженням якості роботи;

ж)  занурення у роздуми про смерть;

з)   відсутність планів на майбутнє;

і) раптові напади гніву, навіть через дрібниці.

3.    Використання спеціальних психодіагностичних методів, таких як:

а) методика з визначення  здатності  учня до адаптації у  кризові періоди розвитку;

б)  соціометрія і референтометрія;

в)  малюнкові тести ;
г) методика визначення рівня нервово-психічної стійкості, ризику дезадаптації в стресі;

д) об'єктивна методика визначення типу темпераменту;

е)  тест на визначення суїцидального ризику ;

є) тест на виявлення суїцидальних намірів;

й) діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності;

к) шкала депресії;

л) діагностики соціально-психологічної адаптації. тощо
ІV. Психологічне консультування та психолого-педагогічна корекція суїцидальних тенденцій: робота психолога в цьому напрямку має носити компетентний характер і передбачати наступні заходи:

1.  Консультативна робота з батьками, педагогами і учнями, спрямована на зняття провокуючих факторів.

2. Підвищення або розвиток позитивної самооцінки цінності особистості, її соціального статусу в групі, тренінги особистісного зростання.

3. Профілактика порушень психічного здоров'я.

4. Навчання  конструктивним   поведінковим  реакціям  у  проблемних ситуаціях.

5. Навчання   технікам   керування   емоціями,   зняття   м'язового   й емоційного напруження.

V. Систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів. Цей компонент системи полягає у неперервному масовому моніторингу ознак, тенденцій, ризиків суїцидальної поведінки учнів на всіх етапах роботи психолога, в тому числі і тих, що здійснюються за іншими розділами планових заходів психологічної служби навчального закладу.

VІ. Переадресування у разі необхідності суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю. На всіх етапах роботи можуть бути визначені ознаки психічних захворювань, що викликають суїцидальну поведінку. Тому психолог має бути готовий проконсультуватися з психіатром і передати йому справу.

2.3. Профілактичні рекомендації

Стратегічними напрямами батьківської допомоги дітям із суїцидальним ризиком спеціалісти вважають покращення взаємостосунків у сім'ї, підвищення самооцінки, самоповаги дитини, а також заходи з покращення міжособистісного спілкування у сім'ї. Всі ці заходи мають призвести до піднесення самоцінності особистості дитини, її життя до такої міри, коли суїцидальні дії втрачають будь-який сенс.

Для підвищення самооцінки доцільно користуватися наступними заходами:

- завжди підкреслюйте все добре й успішне, що властиве вашій дитині. Це підвищує впевненість у собі, зміцнює віру у майбутнє, покращує її стан;

-  не чинить тиск на підлітка, не висувайте надмірних вимог у навчанні,

житті тощо;

-  демонструйте дитині справжню любов до неї, а не тільки слова, щоб вона відчула, що її дійсно люблять;

- приймайте, любіть своїх дітей такими, якими вони є - не за гарну поведінку та успіхи, а тому, що вони ваші діти, ваша кров, ваші гени, майже ви самі;

- підтримуйте самостійні прагнення своєї дитини, не захоплюйтесь її оцінюванням, не судіть її, знайте, що шлях до підвищення самооцінки проходить через самостійність і власну успішну діяльність дитини;

- слід тактовно і розумно підтримувати усі починання своєї дитини, які ведуть до підвищення самооцінки, особистісного зростання, фізичного розвитку, успішності власної діяльності і життєдіяльності: майте на увазі, що підліток рано чи пізно має стати незалежним від своєї сім'ї й однолітків, налагодити стосунки із протилежною статтю, підготувати себе до самостійного життя і праці, виробити власну життєву позицію.

У випадку, коли ваші діти виявляють суїцидальні тенденції або відчай, слід поводитися наступним чином:

1. Залишайтеся самими собою, щоб дитина сприймали вис як щиру, чесну людину, якій можна довіряти.

2. Дитина має відчувати себе на рівних з вами, як і другом, що дозволить встановити з донькою або сином довірливі, чесні стосунки, кінець кінцем - довірити вам усю правду, те, що на умі у дитини.

3. Важливо не те, що ви говорите, а як ви це говорите, чи ( у вашому голосі щире переживання, турбота про дитину.

4.  Майте справу з людиною, а не з «проблемою», говоріть з дитиною на рівних, не припускайтеся діяти як вчитель або експерт, чи розв'язувати кризу прямолінійно, що може відштовхнути дитину.

5. Зосередьте свою увагу на почуттях дитини, на тому, ідо замовчується нею, дозвольте їй вилити вам душу.

6. Не думайте, що вам слід говорити кожного разу, коли виникає пауза у розмові з дитиною, використовуйте час мовчання для того, щоб краще подумати і вам, і дитині.

7. Виявляйте щиру участь і інтерес до дитини, не вдавайтеся до допиту з пристрастю,    задавайте    прості,    щирі    запитання    («Що   трапилося?», «Що відбулося?»),   які   будуть   для   дитини   менше   загрозливими,   аніж складні, «розслідувальні» запитання.

8. Спрямовуйте розмову у бік душевного болю, а не від нього, адже ваш син або донька саме вам, а не чужим людям може повідомити про інтимні, особистісні, хворобливі речі.

9.  Намагайтеся   побачити   кризову   ситуацію   очами   своєї дитини, приймайте її бік, а не бік інших людей, котрі можуть спричинити їй біль, або котрим вона може зробити боляче.

10. Надайте сину або доньці можливість знайти свої власні відповіді, навіть тоді, якщо ви вважаєте, що знаєте вихід із кризової ситуації.

11. Ваша роль полягає в тому, щоб надати дружню підтримку, вислухати, бути зі своєю дитиною, що страждає, навіть якщо вирішення проблеми начебто не існує. Дитина у стані горя, в ситуації безвихіддя може примусити вас відчувати себе безпорадними І глупими, але вам, на щастя, найчастіше і не слід виробляти будь-які певні рішення, негайно змінити життя, або навіть рятувати її - ваш син або донька врятуються самі і врятують своє життя, слід тільки довіряти їм.

12. І останнє - якщо ви не знаєте, що говорити, не говоріть нічого, але будьте поруч!

У випадку, якщо існує реальний суїцидальний ризик, або вже відбулася спроба, то батькам можна порадити наступне :

-   першим кроком у запобіганні самогубства завжди буває встановлення довірливого спілкування;

-   батькам слід подолати ситуацію, коли необхідність бесіди з дитиною про її суїцидальну спробу загострює їх власні психологічні конфлікти, або виявляє існуючі проблеми. Слід і в цій ситуації віддавати перевагу бажанню поговорити з сином або донькою і водночас - долати страх перед цією бесідою, щоб обов'язково відбулося спілкування й обговорення проблеми;

-    діти у стані суїцидальної кризи стають надто чутливими, особливо до того, як говориться те, що говориться дорослими; тому не можна виливати на дитину несвідому чи свідому агресію; іноді корисною стає невербальна комунікація - жести, доторкання тощо;

-  якщо батьки відчувають, що дитина начебто відвертає їх допомогу, їм слід пам'ятати, що вона водночас І бажає, і не хоче її; тому для досягнення позитивного результату у діалозі необхідні м'якість і наполегливість, терпіння і максимальний прояв співчуття і любові тощо; слід використовувати всі ті заходи, які наведені на початку цього розділу.

Педагогічним працівникам можна рекомендувати у випадку виникнення ознак суїцидальної поведінки в учнів здійснювати наступні види допомоги :

· підбирайте ключі до розгадки суїциду;

· приймайте суїцидента як особистість;

· налагодьте турботливі стосунки;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

· не сперечайтеся;

· запитуйте;

· не пропонуйте невиправданих утіх;

· пропонуйте конструктивні підходи; вселяйте надію;

· оцініть міру ризику самогубства;

· не залишайте людину одну у випадку високого суїцидального ризику;

· зверніться за допомогою до спеціалістів;

· важливо якомога довше зберігати турботу і підтримку учня;

· використовуйте засоби піднесення цінності особистості дитини, її життя.

Ці заходи стануть ефективнішими, якщо учні довіряють керівникові навчального закладу, класному керівнику, вчителю, знають, що він ніколи не зраджував дитину і не зрадить її у кризовій ситуації. Особливо це стосується практичного психолога - йому слід чітко дотримуватися «Етичного кодексу психолога», адже саме це забезпечить йому довіру з боку учнів у критичний для них час.

ВИСНОВКИ
Практика роботи педагогічних колективів все частіше ставить нас перед суїцидальними проблемами учнівської молоді. Ці обставини змушують кожного педагогічного працівника володіти інформацією про природу суїциду, соціально-психологічні та індивідуально-психологічні чинники виникнення і перебігу суїцидальних тенденцій і ситуацій, шляхи вияву і засоби профілактики суїцидальної поведінки учнівської молоді. На думку фахівців, які працюють в даній галузі, найбільш дієвим підходом у психодіагностичній та психопрофілактичній роботі з потенційними суїцентами може бути  особистісно-ціннісний підхід та відповідні принципи діяльності кожного педагогічного працівника

В центрі  постає ідея цінності особистості, людини, її життя як складової неперервного існування людської популяції, цивілізації, культури. В цьому контексті ми розглядаємо суїцид як екстремальний випадок, як виключення і цього неперервного процесу людини, обезцінювання,  приниження,  нищення  особистості  -  внаслідок  різних драматичних   причин.   Недаремно,   найбільш   чисельна   група   юних  суїцидентів   з'являється   там,   де   не   налагоджуються  стосунки  між протилежними статтями, відбувається розпад кохання, руйнується сім'я, Втрачається сенс життя, нищиться особистість. Психологічна профілактика зводиться в таких ситуаціях до пошуку шляхів повернення потенційного суїцидента у потік «життя», піднесення його цінності як незамінної, виняткової складової цього потоку. Психолог має в такій ситуації будувати новий образ особистості, використовувати певні способи піднесення життя людини. Він повинен мати здатність до креативних дій проектанта, технолога, виробника цього нового способу життя, архітектора оновленого «потоку життя» з участю людини, що була тимчасово відсторонена від нього, але за допомогою психолога повернута у його лоно
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