Виды суицидального поведения 
Демонстративное суицидальное поведение

Это разыгрывание театральных сцен с изображением попыток самоубийства без всякого намерения действительно покончить с собой, иногда с расчётом, что вовремя спасут. Все действия предпринимаются с целью привлечь или вернуть утраченное к себе внимание, разжалобить, вызвать сочувствие, избавиться от грозящих неприятностей или, наконец, чтобы наказать обидчика, обратив на него возмущение окружающих, доставить ему серьёзные неприятности. Место, где совершается демонстрация, свидетельствует обычно о том, кому она адресована: дома - родным, в компании сверстников - кому-либо из её членов. Следует, однако, учитывать, что демонстративные по замыслу действия вследствие неправильного расчёта или иных случайностей могут обернуться роковыми последствиями. 

В среднем каждая четвёртая попытка суицида заканчивается самоубийством по неосторожности. Суицидальные действия у детей и подростков часто носят демонстративный характер, могут приобрести черты суицидального шантажа. Однако, именно в подростковом возрасте дифференциация между истинными покушениями и демонстративными действиями бывает чрезвычайно затруднена.

Аффективное суицидальное поведение

Сюда относятся суицидальные попытки, совершаемые на высоте аффекта, который может длиться всего минуты, но иногда в силу напряжённой ситуации может растягиваться на часы и сутки.

Истинное суицидальное поведение

Здесь имеет место обдуманное, нередко постепенно выношенное намерение покончить с собой. Поведение строится так, чтобы суицидальная попытка, по представлению подростка, эффективной. В оставленных записках звучат идеи самообвинения. Записки адресованы более самому себе, чем другим, или предназначены для того, чтобы избавить от обвинений близких.

Факторы риска, подталкивающие подростка к самоубийству:

· жестокое обращение окружающих;

· нарушенные отношения в семье, стремление взрослых любыми средствами создать впечатление гармонии; ориентация родителей на внешнее соблюдение общепринятых норм; повышенные и непоследовательные требования к детям с полным равнодушием к их проблемам; практика унизительных и жестоких наказаний;

· проблемы в школе;

· неразделённая любовь.

Характерные черты суицидальных личностей:
· Настойчивые или повторные мысли о суициде;

· Депрессивное настроение, часто с потерей аппетита, сна;

· Возможно присутствие сильной зависимости от наркотиков или алкоголя;

· Чувство изоляции и отверженности или лишение системы поддержки;

· Утрата семейного или общественного престижа (особенно в группе сверстников);

· Ощущение безнадёжности и беспомощности;

· Неспособность общаться с другими людьми из-за мыслей о самоубийстве и чувстве безысходности;

· В мыслях наличие обобщённости и фатальности;

· Неспособность видеть положительные моменты, иной выход из ситуации;
· Амбивалентность: хотят умереть и в то же время хотят жить.

При подозрении на попытку суицида необходимо:

· проинформировать родственников подростка о возможном суициде;

· обеспечить непрерывное наблюдение за подростком, как в школе, так и в семье;

· обеспечить консультации детского психиатра или психотерапевта;

· обеспечить специализированное лечение у психотерапевта.

Принципы и этапы кризисного вмешательства (для педагогов)

1. Неотложность.

Беседа с подростком должна осуществляться в первые минуты или часы после выявления суицидальных намерений.

2. Эмфатическое, недирективное отношение к подростку.

· Очень важно внимательно выслушать подростка, дать ему возможность выразить в словах свои эмоциональные проблемы.

· Психолог (педагог) должен стать "адвокатом" подростка, а не "судьёй".

· Следует избегать "дешёвых" утешений или упрёков ("Подумал ли ты о своей матери, семье?")

3. Временное исключение подростка из стрессогенной ситуации.

4. Обращение к специалисту.

Круглосуточная кризисная линия Минского городского центра социальной помощи семье и детям: 
8 - 017- 247 – 32 – 32
«Телефон доверия» 8 – 017 – 290 – 44 – 44
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