


Общешкольное методическое объединение по теме
                      «Первичная профилактика суицида»
                Добро и зло— спор
     Добро и Зло с далёких пор ведут свой древний, давний спор
Кто наяву, а не во сне сильней и крепче на земле?
 "Сильнее Я" сказало Зло "Кто служит мне, тем повезло
Я щедро отблагодарю, земные блага подарю
Машины, деньги, мощь и власть, пусть насладятся жизнью всласть!"
Добро сказало: "Может быть, но только я могу любить
Хоть за душою ни гроша,  для всех людей важна душа
Я виллы, яхты не дарю, зато я душу сохраню
Друзей, родных, детей и дом, и много счастья в доме том
Не знаю что ещё сказать.., остаться с кем, самим решать
Добро и Зло с далёких пор, не оставляют этот спор.
     Некомпетентность родителей и педагогов в вопросах физиологического развития ребенка. Непредсказуемые поступки подростков, оказывается, связаны с незрелостью мозга. Лобные доли, отвечающие за принятие осмысленных решений, у подростков функционируют не так как у взрослых. Учителя, родители должны проявлять терпение и снисхождение к необдуманным поступкам своих подопечных, в надежде, что через какое-то время их мозг заработает в полную силу. Дети «эмоционально мудрых» родителей легче справляются со стрессовыми ситуациями, более успешны в учебе, у них мало проблем со сверстниками.
Самоуийство (суицид) – осознанное лишение человеком себя жизни.
Суицидальным поведением называют любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни (Амбрумова А.Г., Тихоненко В.А., 1978, 1980).
Стремление осмыслить природу суицидов, дать этому явлению какое-то теоретическое обоснование уходит своими корнями в глубокое прошлое (Булацель П., 1900). Но и в настоящее время нет единой теории, объясняющей природу суицидов. Можно говорить только об отдельных теоретических концепциях этой проблемы.
Необходимость борьбы суицидальными происшествиями вытекает, прежде всего, из абсолютной ценности человеческой жизни, трагической бессмысленности гибели людей. В возрастной динамике резкий рост суицидов наблюдается после 13 лет. У подростков значительно чаще, чем среди взрослых, наблюдается так называемый «эффект Вертера»- самоубийство под влиянием чьего- либо примера. В большинстве стран, где ведется статистика, за последние 30 лет количество юношеских самоубийств заметно возросло. За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. Анализ материалов показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетних связано с семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности, стрессов и утраты смысла жизни.  Влечение к смерти, фрейдовский «Танатос» — не что иное,  как попытка разрешить жизненные трудности, путем ухода из самой жизни, особенно характерно для подросткового и юношеского возраста.
Почти у всех детей лет с девяти просыпается философский «интерес к
смерти». Подрастая, ребенок может провести над собой эксперимент. Но
подросток не осознает, что «оттуда» не возвращаются
Удивляет та категория людей, которые начали жизнь самоубийством. Особенно молодые. Пойти на самоубийство, когда у тебя за плечами 15-16 лет? Когда жизнь только-только начинается! Это немыслимо. Почему же подростки, молодежь видят в самоубийстве единственный выход из затруднительного положения? Суициды  были всегда, но в наше время число таких случаев растет и растет, особенно среди подростков. Почему?
Психологический смысл подросткового суицида – крик о помощи, стремление привлечь внимание к своему страданию.
 Настоящего желаниярасстаться с жизнью у них  нет, представление о смерти крайне неотчетливо, инфантильно. Смерть представляется в виде длительного сна, отдыха от невзгод, способа попасть в иной мир, так же она видится средством наказать обидчиков.
По данным отчёта Детского фонда ООН за последние годы значительно увеличилось число суицидальных попыток и завершенных самоубийств среди молодежи и даже детей. Самоубийство подростков занимает третье место среди ведущих причин смертельных случаев. Анализ материалов уголовных дел показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетними совершается из-за конфликтов и неблагополучия в семье, чёрствости и безразличия окружающих. За последнее время,  к причинам суицидов, добавилось такое явление, как конфликты с педагогами иИ проблемы с ЕГЭ. В основном же,  подростки решались на самоубийство из-за безразличия родителей, педагогов на их проблемы и протестовали таким образом против безразличия и жестокости взрослых.  Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру, страдающие от одиночества и чувства собственной ненужности, потерявшие смысл жизни дети. Также причиной суицида может быть алкоголизм и наркомания родителей, индивидуальные психологические особенности обучающегося, внутриличностный конфликт. Суицидальные действия у детей часто бывают импульсивными, ситуативными и не планируются заранее. Попытки суицида являются следствием непродуктивной (защитной) адаптации к жизни – фиксированное, негибкое построение человеком или семьей отношений с собой, своими близкими и внешним миром на основе действия механизмаотчуждения: попыткам разрешить трудную жизненную ситуацию непригодными, неадекватными способами.
Необходимо иметь ввиду, что конфликтная ситуация ребенка или подростка может складываться из незначительных, мимолетных, по мнению взрослых, неурядиц, как например ПОВ.
Повышенная острота восприятия – черта, характерная для всех молодых людей, поэтому все то, что кажется «глупостью» взрослым, может иметь для подростков решающее значение. С годами суицид «молодеет»: о суициде думают, пытаются покончить с собой и кончают совсем еще дети. Дети не осознают необратимость смерти, у них еще нет жизненного опыта, осведомленности о пределах границы между жизнью и смертью. Со стороны же близких людей выявляется преступная черствость, проявляющаяся в непонимании причин и механизмов детского суицида. А халатность в таких вопросах и надежда «наавось» приводят зачастую к гибели ребенка, которой можно было избежать даже с помощью банального «разговора по душам»
В тоже время для подростка с его максимализмом, эгоцентричностью, неумением прогнозировать свою жизнь, создают ощущение безысходности, порождают чувство отчаяния, одиночества. Это делает конфликтную ситуацию суицидоопасной для подростка, совершенно неожиданно для окружающих его взрослых.
Мы  должны быть очень внимательными и наблюдательными в нарушении поведения, снижении успеваемости. Часто беспричинной, казалось бы,  конфликтности,  капризности, обидчивости. Взрослыми такое состояние оценивается как лень, распущенность, следствие собственного плохого воспитания. Подростков упрекают, стыдят, наказывают. Родители, а также учителя применяют различные меры воздействия на подростка. Прессинги в школе и дома являются чаще нормой по отношению к ребёнку.
Подобная неадекватная оценка душевного состояния депрессивного человечка создает тяжелейшие конфликтные ситуации. Психотравмирующая ситуация, возникшая на фоне отсутствия контактов,  обостряет чувство душевного одиночества, создает ощущение безысходности и толкает на самоубийство. 
Именно в этот момент ребенок не должен быть один. Своевременная психологическая помощь, участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогут избежать трагедий.
Условно выделяют три основные концепции: психопатологическую, психологическую и социальную (Кондрашенко В.Т., 1988).
Психопатологическая концепция исходит из предположения, что все самоубийцы – это душевнобольные люди, а все суицидальные действия –проявление острых и хронических психических расстройств. Сторонниками этой концепции были такие видные отечественные психиатры, как Н.П. Бруханский, В.К.Хорошко, А.А.Прозоров и др.
Делалась даже попытка выделить самоубийство в отдельную нозологическую единицу, а сама проблема изучалась привычными для медицины методами, т.е. с точки зрения этиологии, патогенеза, клиники заболевания. Предлагались различные методы медикаментозного и терапевтического лечения суицидомании (слабительные, кровопускания, холодные влажные обертывания и т.п.)
В настоящее время психопатологическая концепция представляет больше исторический интерес, хотя некоторые исследователи и в наши дни считают, что суицидальные действия являются одной из форм проявления психических заболеваний.
Согласно психологической концепции, ведущим и основным в формировании суицидальных тенденций является психологический фактор. Эта концепция включает психодинамическую, экзистенциалистскую и поведенческую теории.
Зигмунд Фрейд рассматривал самоубийство как проявление «инстинкта смерти», который может проявляться в агрессии.
Экзистенциалисты считают, что основная причина самоубийств – «экзистенциальный вакуум»,Т. е. утрата смысла жизни (Ялом Т.И., 1998).
Поведенческая теория исходит из понятия «рефлекса цели» (Павлов И.П., 1952). И,П.Павлов писал: «…Рефлекс цели имеет огромное жизненное значение, он есть основная форма жизненной энергии каждого из нас. …жизнь перестает призывать к себе, как только исчезает цель. Разве мы не читаем весьма часто в записках, оставляемых самоубийцами, что они прекращают жизнь потому, что она бессмысленна. Конечно, цели человеческой жизни безграничны и неистощимы. Трагедия самоубийцы в том и заключается, что у него происходит чаще всего мимолетное и только гораздо реже продолжительное задерживание, торможение…рефлекса цели».
Каждая из этих теорий представляет значительный интерес, но все они страдают односторонностью.
Роль психологических факторов в формировании суицидального поведения велика, однако их необходимо рассматривать в совокупности с социальными и биологическими факторами (Амбрумова А.Г., 1996).
Основоположник социологической концепции Эмиль Дюркгейм (1898, 1912) считал, что в основе суицидального поведения лежит «снижение и неустойчивость социальной интеграции». По мнению Дюркгейма, самоубийство во всех случаях может быть понятно лишь с точки зрения взаимоотношений индивидуума с социальной средой, причем социальные факторы играют ведущую роль.
Современные суицидологи не отрицают того факта, что социальные факторы занимают видное место среди причины суицидального поведения, но объяснение всей проблемы самоубийств лишь с точки зрения влияния на человека социальной среды является односторонним и непродуктивным. Главный недостаток этой концепции – недооценка роли личности во взаимоотношениях с социальной средой.
Дальнейшим развитием социологической и психологической концепции являются работы отечественного психиатра А.Г.Амбрумовой (1978, 1981), которая предлагает свою концепцию суицидального поведения. Согласно этой концепции, суицидальное поведение есть следствие социольно-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого ею микросоциального конфликта.
Суицидально опасная референтная группа
 1.Молодежь: с нарушением межличностных отношений, “одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие;
2. Сверхкритичные к себе.
 3. Лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат.
4.Подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями.
5. Люди, страдающие от болезней или покинутые окружением
Кто подвержен суициду.
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 восприимчивы к суициду следующие группы:
1. Предыдущая (незаконченная) попытка суицида. (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%.
2. суицидальные угрозы, прямые или завуалированные.
3. Тенденции к самоповреждению (аутоагрессия).
4. суициды в семье
5. алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств; среди молодых людей его вклад может быть еще выше — до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду.
6. хроническое 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.
7. Аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии ( психопатологические синдромы).
8. хронические или смертельные болезни;
9. тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года после потери.
10. Семейные проблемы: уход из семьи или развод.
Специалисты, сталкивающиеся с этими группами населения, друзья и их семьи должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых заключений. Люди 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.
Как заметить надвигающийся суицид.
Признаками эмоциональных нарушений являются:
1.. потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней 2.. частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость)  3. необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду  4.постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти  5. ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие  6.уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку  7. нарушение внимания со снижением качества выполняемой работ  8.погруженность в размышления о смерти  9.отсутствие планов на будущее  1 0. Внешний вид и поведение:   Тоскливое выражение лица (скорбная мимика)  внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей.  Гипомимия. Амимия Тихий монотонный голос. Замедленная речь, Краткость ответов.  Отсутствие ответов. Но М\Б Ускоренная экспрессивная речь ,Патетические интонации.  И  м/б и Причитания.  Склонность к нытью. Общая двигательная заторможенность.  Бездеятельность, адинамия  и Двигательное возбуждение 11.Часто М\Б  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 и что опаснее - Углубление мрачного настроения, при радостных событиях вокруг 12. Психические заболевание	- депрессия  неврозы,характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой - маниакально-депрессивный психоз – шизофрения.  13. Пессимистическая оценка своего прошлого, Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния, своей жизни.   Отсутствие перспектив в будущем 14. Нелюдимость, избегание контактов с окружающими 15. Стремление к контакту с окружающими: Попытка обратиться  к врачу за помощью.поиски сочувствия у друзей и даже взрослых.16. Капризность. Эгоцентрическая направленность на свои страдания 17. Вегетативные нарушения 18. Слезливость 19. Расширение зрачков 20. Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 21. Тахикардия 22. Повышенное АД 23. Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 24. Ощущение комка в горле 25. Головные боли 26. Нарушение ритма сна: Бессонница  или  повышенная сонливость. Отсутствие чувства сна.27. Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 28. То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 29. Запоры 30. Снижение веса тела или повышение веса тела 31. Снижение аппетита 32. Пища ощущается безвкусной33. Снижение либидо 34. Нарушение менструального цикла (задержка) 35. Динамика состояния в течение суток.  36. Улучшения состояния к вечеру или ухудшение состояния к вечеру.    Одним словом – не такой, как всегда.
Способы суицида.  1.Отравления лекарственными препаратами.
                                      2.  Отравления бытовой химией.
                                3. Порезы вен 
                           4. Повешения.
Большинство исследователей полагают, что фатальные ДТП, с единственной жертвой – фактические суициды.
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.
Совокупность суицидентов представлена тремя основными диагностическими категориями: больные психическими заболеваниями, пограничные нервно-психические расстройства, практически здоровые. У всех суицидентов независимо от их диагностической принадлежности обнаруживаются объективные и субъективные признаки социально  психологической дезадаптации личности. Объективно дезадаптация проявляется изменением поведения человека в среде ближайшего социального окружения,  ограничением возможности успешно справляться со своими социальными функциями или патологической трансформацией поведения. Субъективно дезадаптация проявляется широким диапазоном от негативно окрашенных психологических переживаний (тоска,  отрыв от семьи, ограничение свободы, строгий режим интернатов,  тревога, горе, обида, душевная боль и др.) до выраженных психопатологических синдромов (астения, депрессия, дисфория).
Как бороться с суицидом. 
(Предотвращение).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.
Цель профилактической работы:  формирование у школьников позитивной адаптации к жизни, как процесса сознательного построения и достижения человеком относительно устойчивых равновесий отношений между собой, другими людьми и миром в целом.
Задачи:
•Изучение теоретических аспектов проблемы с позиции различных наук (философии, физиологии, психологии, социологии, педагогики) и использование информации в работе с педагогами и родителями.
•Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите и оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности ребенка, снятие стрессового состояния.
•Изучение особенностей психолого-педагогического статуса каждого учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного решения проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, развитии и обучении.
•Создание системы психолого-педагогической поддержки учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном процессе лицея так и в период трудной жизненной ситуации.
•Привлечение различных государственных органов и общественных объединений для оказания помощи и защиты законных прав и интересов ребенка.
•Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме.
•Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей.
   ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ 
•Работа с детьми, ставшими на путь социальной дезадаптации, но имеющими ближайшие перспективы её преодоления.
•Работа с детьми, нуждающимися в срочной психоэмоциональной поддержке.
•Работа с неблагополучными семьями.
Планирование работы по первичной профилактике суицида
1.Диагностика предсуицидального синдрома имеет важное профилактическое значение. Лица, находящиеся,  в предсуицидальном периоде, нуждающиеся в индивидуальной, групповой и (или) семейной психотерапии. 
      2.   Предотврашение суицидальных попыток включает в себя  также и
  а) снятие психологического напряжения в психотравмирующей ситуации.
          б) уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное поведение.
           в) формирование компенсаторных механизмов поведения.
           г) формирование адекватного отношения к жизни и смерти
      3. Особую практическую значимость имеет анализ факторов, удерживающих детей от самоубийства.  К их числу относят: 
      а)отсутствие психических заболеваний, протекающих с депрессивными расстройствами; 
              б)лучшая интегрированность в семье; 
в)когнитивные функционирование, не достигшее уровня конкретного или формального мышления; наличие культуральных и духовно-религиозных факторов, делающих суицид  менее приемлемым или табуирующих его; 
г)проведение индивидуализированной терапии, направленной на купирование травматизации и избирательно адресующейся к слабым сторонам акцентуированной или психотической личности (сенситивность, склонность к депрессивным состояниям у шизоидов и циклоидов)
4.Ситуация проявления суицида, как одного из вариантов поведения, может возникнуть у учащихся в сложившейся для них экстремальной ситуации, поэтому профилактическая работа должна проводиться систематически.  
5. Профилактическая работа строится  всеми участниками образовательного процесса.
6.В первую очередь, в целях предупреждения депрессии и суицида у обучающихся, необходимо создать комфортный микроклимат  в школе. Учитывая, что в школе и, в частности на уроках, обучающиеся  проводят ½ дня, очень важно поддерживать позитивный  психологический климат урока:
     С чего начать и как поддержать:
1. Очень важно как выглядит педагог:  Как одет, обут, причёсан.  
1. Очень важно, как учитель входит в класс: Его мимика, жесты, интонация, свидетельствует о настроении, и о его настрое на урок.
1. Немаловажно правильно выбрать форму урока.  (Приложение №1)
4.  необходимо, чтобы урок  был интересен, увлекателен, чтобы знания не навязывались, чтобы обучающиеся были увлечены, заинтересованы, стремились     получить и усвоить как можно больше предоставленного на урок учебного материала.  
5.Как поддержать:  Хорошая оценка, словесная похвала и одобрение –    основные формы поддержки учащихся на уроке. (Ключевое   профессиональное умение сказать ребёнку «Я тебя люблю»). Вовремя   сказанное  «молодец» во всём его многообразии, активизирует  деятельность обучающихся, вызывает интерес к заданию. Хорошая  оценка, побуждает к дальнейшей работе, изучению нового материала. (приложение 2).
1. Некоторым обучающимся, особенно детям начального звена, помимо слова, необходим невербальный, тактильный контакт.  Прикосновение плеча тёплой рукой, успокаивает, помогает сосредоточиться,  придаёт сил, уверенности, ощущения того, что помощь всегда рядом.
1. И просто необходимо  обходиться на уроках  без порицаний, унижений и наказаний обучающихся,  как бы не был огорчён и рассержен учитель ( приложение3)
Из вышесказанного можно сделать вывод: 
Что атмосфера урока целиком и полностью зависит от учителя. (приложение4) Какой он задаст настрой, как организует  взаимодействие,  
так и пройдёт весь урок.                                                                
7. Необходимо использовать и другие формы работы: объединения дополнительного образования разного направления,  вовлечение в общественные дела, внеклассные спортивно - массовые мероприятия и др.
8. Необходимо  также  регулярно формировать у детей «ПОЗИТИВНОЕ ВОСПРИЯТИЕ» окружающего мира.
В целом продолжительность и качество жизни связаны с такими чертами человека, как оптимизм и жизнерадостность. Наполеон Хилл: » Неудачи учат нас, а не ставят перед нами заграждения… В каждом отрицательном моменте заложены семена столь же существенныхположительных моментов… Всего лишь одна, но хорошая идея, подкрепленная действием, способна обратить неудачу в успех. Ваши ошибки — это  не Вы».
9.Принципиальный подход к «позитивному мышлению» заключается в переориентации восприятия окружающего мира, формировании оптимистичных тенденций в характере подростка. В умении и навыке перевода негатива в позитив. В умении поиска ПОЗИТИВНОГО в НЕГАТИВНОМ . (Занятия –«10 секретов счастья»). Что же такое можно сделать, чтобы воспринимать ЖИЗНЬ позитивно.
  Поиск позитивного в негативном,  Или 10 секретов счастья:
1. Сила отношения. Мы настолько счастливы, насколько настроен наш разум.
2. Сила тела. Физические упражнения облегчают стресс и вызывают в теле химические реакции, благодаря которым мы чувствуем себя хорошо.
3. Сила жизни в мгновении. Воспоминания состоят из особых моментов – накапливайте как можно больше таких счастливых мгновений.
4.  Сила представлений о себе. Человек является тем, что он о себе думает.
5. Сила цели.  Цель придаёт нашей жизни смысл и содержание.
6. Сила смеха. Чувство юмора облегчает стресс и вызывает ощущение счастья.
7. Сила прощения. Умение прощать является ключом, открывающим дверь истинного счастья. Не возможно быть счастливым, если в вас остались ненависть и обида.
8. Сила умения давать. Счастье нельзя найти в обладании и приобретении чего то для самого себя. Оно кроется в умении давать и помогать другим.
9. Сила взаимоотношений. Близкие взаимоотношения делают хорошие времена ещё более приятными, а трудные периоды жизни – более лёгкими.
10. Сила веры. Вера вызывает доверие к людям, успокаивает разум и освобождает душу от сомнений, тревог, беспокойства и страха.
Литература:  Яна Галета  Методический журнал для педагогов – психологов.»Школьный психолог» №1 (496)январь г. Тольяти  2012
Т.Е. можно и нужно  научиться  ПЕРЕКЛЮЧАТЬ ПСИХИЧЕСКУЮ ЭНЕРГИЮ подростка с деструктивного НА КОНСТРУКТИВНОЕ НАПРАВЛЕНИЕ.
Например,  вместо пустых переживаний типа «Ах, ну почему она меня не любит?» или «За что мне такое несчастье?» следует переформулировать проблему в вопрос «Что я должен предпринять, для того, чтобы она меня полюбила?» или «Что мне нужно от этой жизни, чтобы я чувствовал себя счастливым?».
- Найти зону наибольшего проявления интересов и увлечений подростка и направьте туда его внимание, время и энергию.
. ФОРМИРОВАТЬ АНТИСУИЦИДАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ личности подростка.
Ребенок – обычно довольно точное отражение той семьи, в которой он растет и развивается. Семья во многом определяет круг его интересов и потребностей, взглядов и ценностной ориентации, что, несомненно, значимо в урегулировании конфликта.
 Работа с семьей важнейшая составная часть профилактики суицида.
Направления работы с родителями по профилактике суицида:
•Систематическое разностороннее педагогическое просвещение родителей, т.е. ознакомление их как с основами теоретических знаний, так и с практикой работы с учащимися.
•Привлечение родителей к активному участию в учебно-воспитательном процессе.
•Формирование у родителей потребности в самообразовании.
1. Для того, чтобы вести эффективную профилактическую работу необходимо специалисту быть готовым к этому.
В итоге можно утверждать, что Профилактика самоубийств (суицида) – это  своевременное диагностирование,  соответствующее лечение, активная эмоциональная поддержка человека, находящегося в депрессии, поощрение его положительной направленности с целью облегчения негативной ситуации.
Памятка «Как сохранить психическое здоровье ребенка»
•Всегда находите время поговорить с ребенком. Интересуйтесь его проблемами, вникайте в возникающие у него сложности, обсуждайте их, давайте советы.
•Не оказывайте нажима на ребенка, признайте его право самостоятельно принимать решения, уважайте его право на самостоятельное решение.
•Научитесь относиться к ребенку как равноправному партнеру, который пока просто обладает меньшим жизненным опытом.
•Не унижайте ребенка криком, исключите из практики семейного воспитания «психологические пощечины».
•Не требуйте от ребенка невозможного в учении, сочетайте разумную требовательность с похвалой. Радуйтесь вместе с ребенком даже маленьким успехам.
•Осознайте, что взрослеющий подросток не всегда адекватен в своих поступках в силу физиологических особенностей.Лобные доли, отвечающие за принятие осмысленных решений, у подростков функционируют не так как у взрослых. Учителя, родители должны проявлять терпение и снисхождение к необдуманным поступкам своих подопечных, в надежде, что через какое-то время их мозг заработает в полную силу. Дети «эмоционально мудрых» родителей легче справляются со стрессовыми ситуациями, более успешны в учебе, у них мало проблем со сверстниками. Умейте прощать, «лечите» добром.
•Не сравнивайте ребенка с другими, более успешными детьми, этим вы снижаете самооценку. Сравните его с ним же самим, но менее успешным.
•Следите за выражением своего лица, когда обращаетесь с ребенком. Хмуро сведенные брови, гневно сверкающие глаза, искаженное лицо — «психологическая пощечина» ребенку.
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Методика диагностики уровня субъективного ощущения одиночества Д.Рассела и М.Фергюсона  ПРОСВЕТИТЕЛЬСКАЯ и ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ работа
СИСТЕМА ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ В ШКОЛЕ
Ситуация проявления суицида, как одного из вариантов поведения, может возникнуть у учащихся в сложившейся для них экстремальной ситуации, поэтому профилактическая работа должна проводиться систематически.
Профилактика самоубийств (суицида) – своевременное диагностирование и соответствующее лечение, активная эмоциональная поддержка человека, находящегося в депрессии, поощрение его положительной направленности с целью облегчения негативной ситуации.
Нормативными документами по профилактике суицидальных явлений в образовательном учреждении являются  Закон «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», письмо Министерства образования   «О мерах по профилактике суицида среди детей и подростков».
•Систематическое разностороннее педагогическое просвещение родителей, т.е. ознакомление их как с основами теоретических знаний, так и с практикой работы с учащимися.
•Привлечение родителей к активному участию в учебно-воспитательном процессе.
•Формирование у родителей потребности в самообразовании.
Для того, чтобы вести эффективную профилактическую работу необходимо специалисту быть готовым к этому.
Анкета для родителей «Психическое здоровье»
1.Какой смысл Вы вкладываете в понятие «здоровье»?
2.что, в вашем понимании, есть психическое здоровье человека?
3.Если человек знает о приемах поддержания здоровья, значит ли это, что он обязательно ведет здоровый образ жизни?
4.Что такое стресс?
5.К чему, по-вашему, сводится забота о здоровье вообще и о психическом здоровье в частности?
6.От чего зависят сила и продолжительность стресса?
7.Чем опасен стресс?
1.Что такое дистресс?

Тест-анкета для самооценки школьниками факторов риска ухудшения здоровья  (методика Н.К. Смирнова)
Тест-анкета заполняется каждым школьником самостоятельно. Приводится форма для юношей. В варианте для девушек исключен вопрос6. на вопросы
1-10 предлагается ответить «да» или «нет»; вопросы 11-15 предусматривают выбор одного из предложенных вариантов ответов.
1.Я часто сижу, сгорбившись, или лежу с искривленной спиной.
2.Я ношу сумку (часто тяжелую) обычно в правой руке.
3.У меня есть привычка сутулиться.
4.Я чувствую, что мало (недостаточно) двигаюсь.
5.Я не занимаюсь оздоровительной гимнастикой (физзарядка, участие в спортивных секциях, плавание).
6.Я занимаюсь тяжелой атлетикой (поднятием тяжестей).
7.Я пытаюсь нерегулярно, кое-как.
8.Нередко читаю при плохом освещении лежа
9.Я не забочусь о своем здоровье
10.Бывает, я курю.
11.Помогает ли тебе школа заботится о здоровье?
А) да; Б) нет; В) затрудняюсь ответить.
1.Помогали ли тебе занятия в школе создать дома полезный для здоровья образ жизни?         А) да; Б) нет; В) затрудняюсь ответить
2.Какие для тебя состояния наиболее типичны на уроках?
А)безразличие; Б) заинтересованность ; В) усталость; Г) сосредоточенность; Д) волнение; беспокойство; Е) что-то другое.
1.Как, по твоему мнению, влияют учителя на твое здоровье?
А) заботятся о моем здоровье; б) наносят здоровью вред методами своего преподавания; в) подают хороший пример: г) подают плохой пример; д) учат, как беречь здоровье; е) им безразлично мое здоровье.
1.Как обстановка в школе влияет, по твоему мнению, на здоровье?
А) не оказывает заметного влияния; б) влияет плохо; в) влияет хорошо; г) затрудняюсь ответить.
Обработка результатов
По вопросам 1-10 по одному баллу начисляется за каждый положительный ответ. По вопросу 13 балл начисляется за ответы «б», «в», «д». По вопросу 14 балл начисляется за ответы «б», «г», «е». По вопросу 15 балл начисляется за ответы «б», «г». Затем полученные баллы суммируются.
Интерпретация результатов
Благополучным считается результат, составляющий более 6 баллов. «Зона риска» — более 12 баллов.
если возникнут вопросы, а также в случае низкой оценки результата, вы можете обратиться за советом к психологу школы (называются дни и часы приема и номер телефона)
Шкала тревожности Сирса
Инструкция. Оцените утверждение одним из следующих баллов: 0- признак отсутствует, 1- признак слабо выражен, 2- признак достаточно выражен, 3- признак резко выражен.
Утверждения
1.Обычно напряжен, скован. 2. Часто грызет ногти. 3. легко пугается. 4. Плаксив. 5. Очень ко всему чувствителен. 6. Часто бывает агрессивным. 7. Обидчив. 8. Нетерпелив, не умеет ждать. 9. Легко краснеет и бледнеет. 10. Испытывает трудности с сосредоточением. 11. Суетлив. 12. Потеют руки. 13. При неожиданном задании с трудом включается в работу.14. С трудом регулирует громкость голоса при ответе.
Оценка результата
До 20 баллов — низкий уровень тревожности; 20-30 баллов — средний уровень тревожности, более 30 баллов — высокий уровень тревожности.
Тест «Оценка склонности к конфликту» (Методика В.А. Алексеенко)
Инструкция: Вам предлагается выполнить тест, содержащий 10 пар утверждений и шкалу самооценки. Вы оцениваете каждое утверждение в левой и правой колонках. При этом отметьте кружочком, насколько баллов в вас проявляется свойство, представленное в левой колонке. Оценка проводится по 7-балльной шкале. 7 баллов означает, что оцениваемое свойство проявляется всегда, 1 балл указывает на то, что это свойство не проявляется вовсе.
1 Рвется в спор 7654321 Уклоняется от спора 
2 Свои выводы излагает тоном, не терпящим возражений 7654321 Свои выводы излагает извиняющимся тоном 
3 Считает, что добьется своего, если будет рьяно возражать 7654321 Считает, что проиграет, если будет возражать 
4 Не обращает внимания на то, что другие не принимают доводов 7654321 Сожалеет, если видит, что другие принимают доводов 
5 Спорные вопросы обсуждает в присутствии оппонента 7654321 Рассуждает о спорных проблемах в отсутствие оппонента 
6 Не смущается, если попадает в напряженную обстановку 7654321 В напряженной обстановке чувствует себя неловко 
7 Считает, что в споре надо проявлять свой характер 7654321 Считает, что в споре не нужно демонстрировать свои эмоции 
8 Не уступает в споре 7654321 Уступает в спорах 
9 Легко выходят из конфликта 7654321 Считает, что люди с трудом выходят из конфликта 
10 Если взрывается, то считает, что без этого нельзя 7654321 Если взрывается, то вскоре ощущает чувство вины 
Итого баллов________                                       __Интерпретация результатов____________--
На каждой строке соедините отметку по баллам (отметки кружочками) и постройте свой график. Отклонение от середины (цифра 4) влево означает склонность к конфликтам, а отклонение вправо будет указывать на склонность к избеганию конфликтов. Подсчитайте общее количество отмеченных вами баллов. Сумма, равная 70 баллам, указывает на очень высокую степень конфликтности, 60 баллов — на высокую, 50 баллов — на выраженную конфликтность. Число 11-15 баллов указывает на склонность избегать конфликтных ситуаций.
Методика самооценка школьных ситуаций Кондаша
Инструкция.  Оцени пожалуйста, каждую ситуацию в баллах в зависимости от того, насколько она может вызвать у тебя тревогу:
0-ситуация не волнует;
1-ситуация волнует незначительно;
2-ситуация достаточно волнует
3-ситуация волнует очень сильно.
Ситуации
1. Ответ у доски. 2. Разговор с директором, завучем школы. 3. Учитель решает, кого спросить. 4. Тебя критикуют и в чем-то упрекают взрослые. 5.Выполнение контрольной работы. 6.Учитель называют оценки за контрольную работу. 7.Ожидание родителей с родительского собрания. 8.Сдача экзамена. 9.Участие в соревнованиях: конкурсах. 10.Непонимание объяснений учителя. 11.Неожиданный вопрос учителя. 12. Не получается домашнее задание. 13. Принятие важного решения. 14. Тебя критикуют товарищи, одноклассники.
Оценка результатаДо 20 баллов — низкий уровень тревожности; 20-30 баллов — средний уровень тревожности; более 30 баллов — высокий уровень тревожности.
Решение:
1. Протестировать обучающихся, с целью выявления риска суицида
2.Изучить обработанные результаты теста-анкеты у обучающихся. Некоторые обсудить с родителями.
2.Проанализировать обстановку.
1.Научить  обучающихся и научиться самим переживать стресс.
Памятка «Как сохранить психическое здоровье ребенка»
•Всегда находите время поговорить с ребенком. Интересуйтесь его проблемами, вникайте в возникающие у него сложности, обсуждайте их, давайте советы.
•Не оказывайте нажима на ребенка, признайте его право самостоятельно принимать решения, уважайте его право на самостоятельное решение.
•Научитесь относиться к ребенку как равноправному партнеру, который пока просто обладает меньшим жизненным опытом.
•Не унижайте ребенка криком, исключите из практики семейного воспитания «психологические пощечины».
•Не требуйте от ребенка невозможного в учении, сочетайте разумную требовательность с похвалой. Радуйтесь вместе с ребенком даже маленьким успехам.
•Осознайте, что взрослеющий подросток не всегда адекватен в своих поступках в силу физиологических особенностей. Умейте прощать, «лечите» добром.
•Не сравнивайте ребенка с другими, более успешными детьми, этим вы снижаете самооценку. Сравните его с ним же самим, но менее успешным.
•Следите за выражением своего лица, когда обращаетесь с ребенком. Хмуро сведенные брови, гневно сверкающие глаза, искаженное лицо — «психологическая пощечина» ребенку
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Суицид -Исключительно человеческий акт. Люди, совершающие суицид, обычно страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также чувствуют невозможность справиться со своими проблемами. Они часто страдают психическими болезнями, эмоциональными нарушениями, особенно депрессией, и смотрят в будущее без надежды.
Статистика:
Частота суицидальных действий среди молодежи, в течение последних двух десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14 – 24 лет бывают суицидальные мысли, 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные действия. Из общего количества суицидов 90% - совершается людьми с психотическими состояниями и лишь 10% - без психотических расстройств. Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% суицидальное поведение имеет цель покончить собой, и в 90% суицидальное поведение подростка – это привлечение к себе внимания.
По данным государственной статистики количество детей и подростков, покончивших с собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от неестественных причин. За последние пять лет самоубийством покончили жизнь 14157 несовершеннолетних. За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. Анализ материалов уголовных дел и проверок обстоятельств причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный Генеральной Прокуратурой России, показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетних связано семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих.
Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности стрессов и утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедии. По данным официальной статистики от самоубийства ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти страшные цифры не учитывают случаев попыток к самоубийству.
Время года
Больше всего самоубийств регистрируется весной, когда человеческие несчастья контрастируют с цветением окружающей природы. Тусклые краски зимы в какой-то мере гармонируют с душевной подавленностью, но между мрачными переживаниями «Я» и яркими днями весны возникает явный контраст. Исторически неврозы весной отождествлялись с издревле существовавшими празднованиями сева, сопровождавшимися весельем и радостью. Резкое несоответствие весеннего радующегося мира и отчаянного состояния души может провоцировать самоубийства. Как писал американский поэт Томас Эллиот, «апрель — самый жестокий месяц». Уровень суицидов в апреле выше примерно на 120%, чем среднегодовой.
Суициды учащаются во время рождественских праздников. Опечаленные распавшимися семьями, смертями, непереносимым одиночеством, социальными или экономическими неудачами люди обнаруживают, что «счастливый сезон» не приносит ожидаемой радости. В отчаянии они могут решить покончить с собой.
Для некоторых людей акт суицида может быть попыткой повторного рождения. «Американский Журнал пасторской психологии» посвятил целый номер теме «Рождество и суицид». В нем один из психиатров провел анализ, как некоторые из его суицидальных пациентов отождествляли себя с младенцем Иисусом и Христом Спасителем, который умер для того, чтобы верующие могли иметь вечную жизнь. В силу этого Рождество является прекрасной возможностью проявления особого «праздничного синдрома», для которого характерно желание воскресения, нового рождения, как это случилось с Иисусом, и чудесного разрешения жизненных проблем.
Суицидальное поведение
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 чаща прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
3. Истинное суицидальное поведение.
При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению. 
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.
Кто подвержен суициду.
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 восприимчивы к суициду следующие группы:
11. Предыдущая (незаконченная) попытка суицида. (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%.
12. суицидальные угрозы, прямые или завуалированные.
13. Тенденции к самоповреждению (аутоагрессия).
14. суициды в семье
15. алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств; среди молодых людей его вклад может быть еще выше — до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду.
16. хроническое 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.
17. Аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии ( психопатологические синдромы).
18. хронические или смертельные болезни;
19. тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года после потери.
20. Семейные проблемы: уход из семьи или развод.
Специалисты, сталкивающиеся с этими группами населения, друзья и их семьи должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых заключений. Люди 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.
Как заметить надвигающийся суицид.
Суицидально опасная референтная группа
 1.Молодежь: с нарушением межличностных отношений, “одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие;
2. Сверхкритичные к себе.
 3. Лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат.
4.Подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями.
5. Люди, страдающие от болезней или покинутые окружением.
6. Признаками эмоциональных нарушений являются:
7. потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней
8. частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость)
9. необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду
10.постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти
11. ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие
12.уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку
13. нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы
14.погруженность в размышления о смерти
15.отсутствие планов на будущее
16. Внешний вид и поведение:	
Тоскливое выражение лица (скорбная мимика) 
внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей
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 
17. 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 
18. Психические заболевание 	депрессия 
19. неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой 
20. маниакально-депрессивный психоз 
21. шизофрения 
22. Оценка собственной жизни. Пессимистическая оценка своего прошлого 
23. Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого 
24. Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния 
25. Отсутствие перспектив в будущем 
26. Нелюдимость, избегание контактов с окружающими 
27. Стремление к контакту с окружающими, 
28. Поиски сочувствия, 
29. Апелляция к врачу за помощью 
30. Склонность к нытью 
31. Капризность 
32. Эгоцентрическая направленность на свои страдания 
33. Вегетативные нарушения 
34. Слезливость 
35. Расширение зрачков 
36. Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 
37. Тахикардия 
38. Повышенное АД 
39. Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 
40. Ощущение комка в горле 
41. Головные боли 
42. Бессонница  или  пвышенная сонливость 
43. Нарушение ритма сна 
44. Отсутствие чувства сна 
45. Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 
46. То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 
47. Запоры 
48. Снижение веса тела или повышение веса тела 
49. Снижение аппетита 
50. Пища ощущается безвкусной
51. Снижение либидо 
52. Нарушение менструального цикла (задержка) 
53. Динамика состояния в течение суток 	
54. Улучшения состояния к вечеру или ухудшение состояния к вечеру 
Психодиагностика суицидального поведения.
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.
Способы суицида.
1. Отравления лекарственными препаратами.
2. Отравления бытовой химией.
3. Порезы вен 
4.  Повешения.
5. Большинство исследователей полагают, что фатальные ДТП, с единственной жертвой – фактические суициды.
Как бороться с суицидом. (Предотвращение).
Диагностика предсуицидального синдрома имеет важно профилактическое значение. Лица, находящиеся, а в предсуицидальном периоде, нуждающиеся в индивидуальной, групповой и (или) семейной психотерапии. 
Особую практическую значимость имеет анализ факторов, удерживающих детей от самоубийства. К их числу относят: 
1. отсутствие психических заболеваний, протекающих с депрессивными расстройствами; 
2. лучшая интегрированность в семье; 
3. когнитивные функционирование, не достигшее уровня конкретного или формального мышления; наличие культуральных и духовно-религиозных факторов, делающих суицид менее приемлемым или табуирующих его; 
4. проведение индивидуализированной терапии, направленной на купирование травматизации и избирательно адресующейся к слабым сторонам акцентуированной или психотической личности (сенситивность, склонность к депрессивным состояниям у шизоидов и циклоидов)
Депрессия
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.
Интересен суицидологический аспект и других психических расстройств.
Существует три основные группы этих заболеваний.
 Во-первых, неврозы, которые характеризуются беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой. Невротик не утрачивает связи с окружающей действительностью, но у него отсутствует доверие к миру, в силу чего он становится подозрительным и тревожным. Характерологические или личностные проблемы возникают из-за дефицита моральных норм, здравомыслия или сложных взаимоотношений с окружающими. Эти люди не страдают собственно душевным расстройством, однако склонны к совершению антисоциальных поступков без возникновения чувства вины.
Психозы протекают тяжелее, чем неврозы. Человек, страдающий психозом, обычно неадекватно реагирует на большинство ситуаций окружающей жизни. К ним относится маниакально-депрессивный психоз с глубокими изменениями настроения от мании к депрессии, которая часто сопровождается суицидальными мыслями.
Широко распространенным заболеванием является шизофрения, при которой возникают бредовые расстройства и обманы восприятия: голоса и видения. Для этих больных «ночные кошмары становятся реальностью». Окружающее причудливо изменяет свои очертания, а значение, которое придается определенным фактам, не имеет каких-либо реальных оснований.
Среди страдающих психозами, шизофренией и маниакально- депрессивным психозом частота суицидов достаточно велика: к ним относятся не менее, чем 1/4 суицидентов. Необходимо подчеркнуть, что больные, страдающие психотической депрессией, часто совершают суицидальные действия в начале и при затухании психоза. Среди больных шизофренией, как показывают различные исследования, от 3 до 12% совершают самоубийства. Причем риск суицида на протяжении их жизни колеблется от 15 до 20%. Больные шизофренией часто совершают суициды из-за отчаяния, если внезапно осознают неспособность контролировать свою судьбу или в силу бредовых переживаний и постоянных галлюцинаторных расстройств.
Затянувшаяся депрессия и одиночество становятся опасными, если: 
1. вы чувствуете враждебность к людям, к которым раньше относились хорошо;
2. у вас нет интереса к чему бы то ни было;
3. ваше здоровье существенно подорвано;
4. вы попадаете в зависимость от лекарств или алкоголя;
5. вы избегаете общества и большую часть времени проводите в одиночестве;
6. вы думаете о самоубийстве.
Предотврашение суицидальных попыток.
1. Снятие психологического напряжения в психотравмирующей ситуации.
2. Уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное поведение.
3. Формирование компенсаторных механизмов поведения.
4. Формирование адекватного отношения к жизни и смерти.
Распознавание суицида: профилактика
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.
Социологи рассматривают самоубийство как барометр социального напряжения. 
Психологи интерпретируют его как реакцию давления на личность. 
Однако и те, и другие согласны, что самоубийство возникает, если у человека появляется чувство отсутствия приемлемого пути к достойному существованию. Вместе с тем далеко не каждый, у кого нарушены связи с обществом или возникли неудачи на работе, становится жертвой самоубийства. Не существует какой-либо одной причины, из-за которой человек лишает себя жизни. 
Предрасполагающие факторы также различаются от человека к человеку, и не выявлено какого-то единого причинного фактора суицида.

«Если бы я только знал, что она замышляла самоубийство! Я просто не мог и подумать, что произойдет такое несчастье!» — восклицают близкие. И все же почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе, дает понять окружающим о своем намерении. Самоубийства не возникают внезапно, импульсивно, непредсказуемо или неизбежно. Они являются последней каплей в чаше постепенно ухудшающейся адаптации. Среди тех, кто намеревается 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 своих врачей до этого по какому-либо поводу в течение ближайших месяцев. Они ищут возможности высказаться и быть выслушанными. Однако очень часто врачи и семья не слушают их.
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. 
Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. может проводиться социально- психологический тренинг проблем - разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, индивидуальных и групповых психокоррекционныхзанятий по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. Овладение навыками практического применения активной стратегии проблем, совершенствование поиска социальной поддержки, психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замена “значимых других”, выработка мотивации на достижение успеха может быть основано на тренинге поведенческих навыков.
Коррекция
Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. может проводиться социально-психологический тренинг проблем - разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, индивидуальных и групповых психокоррекционных занятий по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии. Овладение навыками практического применения активной стратегии проблем, совершенствование поиска социальной поддержки, психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замена “значимых других”, выработка мотивации на достижение успеха, может быть основан а на тренинге поведенческих навыков.
Помощь при потенциальном суициде: интервенция.
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: «Дорогая Бланш, я должен покончить с собой. Я ненавижу тебя. С любовью Эд». Даже самое страстное желание умереть по своей психологической сущности является амбивалентным. Часть личности хочет жить, другая стремится уйти в небытие. Суицидальная настроенность души является преходящей — 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 помощника
Самоубийство кажется отталкивающим событием для посторонних наблюдателей, опустошительным для родственников и душераздирающим для имеющих к нему профессиональное отношение. Поэтому, к несчастью, эта тема может совсем не обсуждаться, даже если люди угрожают покончить с собой. Быть может, потому, что некоторые свидетели суицидальных тенденций не хотят попасть в затруднительное положение. Безразличие, которое явно прочитывается в этом отношении, естественно, не имеет ничего общего с беспристрастностью и непредвзятостью. Особенно опасно, если равнодушная и бесчувственная позиция окружающих сталкивается с сенситивной и взволнованной личностью. Это отношение только подтверждает подозрения, что ей реально никто не может оказать помощь.
Помощник как моралист
Из-за религиозных и исторических табу, наложенных на суицид, многие люди относятся к суициденту с предубеждением и нетерпимостью. Когда в их присутствии высказывается суицидальная угроза, они отвечают: «Вы не можете сделать это. Это противно Богу и несовместимо с верой».

Следует иметь в виду, что потенциальные суициденты и так страдают от невыносимого чувства вины. 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?
{mospagebreak}
Что можно сделать 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 человек 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 невербальнойэмпатией; 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 больницыимеющие 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)
Наличае алкоголизма у родственников
Суициды и суицидальные попытки у родственников (у кого , возраст)
Наследственнаяотягощенностть (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.
Моральные рассуждения: самоосуждение, самооправдание.
Непосредственный повод (провоцирующий фактор).
Записки: да нет, содержание.
Характеристики постсуицидального периода.
Отношение к суицидальной попытке.
При подготовке программы использовались: 
«Справочник по психологии и психиатрии детского и подросткового возраста». Питер. Санкт-Петербург 1999 год.
«Профилактика суицидального поведения» Л. И. Адамова.
«О мерах профилактики суицида среди детей и подростков» Письмо Минобразования России от 26. 01. 2000 № 22-06-86
«Суицид. Общие теории и предотвращение» Alan L . (перевод Брежнева).
«Ранняя диагностики терапия депрессий – важнейшие факторы профилактики суицидов у подростков» М. Г. Усов.
Интернет ресурсы.
Подготовил медицинский психолог 
И. А. СТЕПАНОВ                  Добро и зло— спор
     Добро и Зло с далёких пор ведут свой древний, давний спор
Кто наяву, а не во сне сильней и крепче на земле?
 "Сильнее Я" сказало Зло "Кто служит мне, тем повезло
Я щедро отблагодарю, земные блага подарю
Машины, деньги, мощь и власть, пусть насладятся жизнью всласть!"
Добро сказало: "Может быть, но только я могу любить
Хоть за душою ни гроша,  для всех людей важна душа
Я виллы, яхты не дарю, зато я душу сохраню
Друзей, родных, детей и дом, и много счастья в доме том
Не знаю что ещё сказать.., остаться с кем, самим решать
Добро и Зло с далёких пор, не оставляют этот спор.
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Тема: Образ жизни и                     здоровье







Чтоб в жизни вас 

                      не победило зло, 

Чтоб не зависеть 

               от привычек вредных,

Чтоб жить вам было 

                радостно, светло –

Пусть будет ЗОЖ

            дорогой вашей верной!







Цель:  Дать представление о      здоровом образе жизни

Задачи: 

   1. Дать понятие о здоровом и          разрушительном образе жизни;             

   2. Воспитывать сознательный выбор ЗОЖ;          

   3. Уметь использовать полученные знания для успешной адаптации     в социуме.







Разделы изучения новой темы

		 Основные составляющие здоровьесбережения

		Понятие о ЗОЖ и о РОЖ

		 Факторы риска 

		 Рецепты от вредных привычек 









Основные составляющие здоровьесбережения

Режим дня, закаливание

Рациональное питание

Личная и общественная гигиена

Позитивный психоэмоциональный настрой

 Физическая культура

Трудовая культура

Досуговая культура

		









Понятие о ЗОЖ и о РОЖ

человек



Удовлетворен-ность работой, физический и духовный комфорт



 полноценный 

отдых

Сбалансированное 

питание

Высокая

 медицинская

активность.

Экономическая и 

материальная 

независимость.

Психофизиологическая 

удовлетворённость.

Регулярная 

физическая

и двигательная

активность.



Нарушенный

 режим питания

Низкая 

медицинская 

активность

Неполноценный 

отдых

Социальная 

пассивность

Неудовлетворённость

жизненной ситуацией,

переутомление.

Гиподинамия

Непослушание,

 сквернословие, 

злоупотребление 

вредными 

привычками

Нарушение 

семейной

ситуации.

Разрушительный  образ  

жизни

Активная жизненная позиция

Здоровый образ жизни







Факторы риска 

развития заболеваний

Неуправляемые, 

не зависящие от образа жизни 

Управляемые, зависящие от образа жизни 

		Наследственность

		Окружающая среда

		Возраст 



		Курение

		Алкоголь

		Малоподвижный образ жизни

		Питание

		Психосоциальные факторы















Рецепты от вредных привычек

Чтобы не увлечься вредными привычками

Есть у нас серьезные советы.

Есть рекомендации отличные,

Есть для профилактики рецепты!

    Рецепт номер один – один на сто.

    Нигде сильней лекарства не найдешь.

    Вы угадали – это точно спорт!

    Ну и, конечно, это точно – ЗОЖ!







Рецепты от вредных привычек

Второй рецепт – спасающий от пут,

Чтоб жизнь была прожита не напрасно,-

Так это труд, активный честный труд,

Упорный труд – и все будет прекрасно!

     Предельно прост и третий наш рецепт

     Ты поспеши его запомнить, друг,

     Спасет от многих глупостей и бед –

      Полезный, интереснейший досуг!

Вот три совета – труд, досуг и спорт.

Им следовать давайте вместе будем.

Пусть верное решение придет,

И мы здоровье через ЗОЖ добудем!







Зрительная гимнастика по Базарному

















Образ жизни 

 и эмоциональное здоровье

РОЖ и здоровье у нас __________           досуг

Нет настроения с людьми _______             друг

Есть лишь _____и желанье______   злость     ругаться

ЗОЖ - это_____настроенье______   труд     приличная 

ЗОЖ  - это____ и зарплата______    спорт    отличное

ЗОЖ интересный и с пользой____      расстроенное

ЗОЖ – и физическому здоровью__.          общаться







Образ  жизни и

  физическое здоровье



ОЖ на здоровье влияет.                                  укрепляет

Это известно всем!                                          ухудшает

РОЖ здоровье у всех_____________,           улучшает

И может сгубить совсем.                                успеху

ЗОЖ – здоровье людей____________,

Силу и радость даёт.

Жизнь нашу, точно, ЗОЖ________.

И нас к _______________ведёт.







К обеду если ты достанешь      _________________ ,

То будешь, у меня, ты просто  _________________ .               

С картофельным пюре съедим мы _____________ ,                 

То тоже будем мы с тобою             _______________ .

Но если будешь пить спиртное с   ______________  ,

То никогда вообще не будешь       _______________ .





                           Огурец                         Молодец 

                           Огурцы                        Молодцы

                           Огурцом                      Молодцом

Рифма про огурец



























Зашифрованная фраза

		Пора всем в путь, пора всем в путь  
зовет Спортейкин поиграть:
смогли чтоб мышцы отдохнуть- 
мы будем мозг тренировать.
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Ключ к шифру













































СПОР         ЗА          МА          СЯ

   

          ТОМ          НИ         ЕМ          !



ТРУ             СЯ          ЛИЧ          !



          ДИМ          ОТ            НО



ОТ                ХА           ХО        ШО



           ДЫ            ЕМ           РО        !



ВЕ                ЛО,         ЛИЧ         !



            СЕ            ПРИ          НО



НАС            БОЛЬ         ЦЕ        НАЙ



            В                НИ           НЕ       ДЕШЬ



МЫ            ДЁМ          ВМЕС     ЗОЖ    

  

        ВЕ               ВСЕ            ТЕ            !



МО       ЛОД      ЦЫ        !

Игра –

схема







   

      ТРУД     –  с удовольствием,



   

   

ЗОЖ – это 

СПОРТ  –  с увлечением,

ДОСУГ   –  с пользой!





s
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YTOb HE 3ABWCETDH OT IIPVBLYEK BPENHBX,
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[IYCTH BYIET 30K NOPOT'OA BANE/ BEPHOM!
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СУИЦИД







Суицид

		“suicaede” – убийство себя.

		«Самоубийство – каждый смертный случай, который непосредственно или опосредованно является результатом положительного или отрицательного поступка, совершенного самим пострадавшим, если этот последний знал об ожидавших его результатах»



Эмиль Дюркгейм







Суицидальная активность

Психическая и поведенческая активность, направленная на снижение и (или) прекращение собственного социального и биологического    функциониро-

вания.







По официальной статистике, каждый год кончают жизнь самоубийством

 1 100 000 человек  среди них: 

 350 тысяч китайцев, 

 110 тысяч индийцев, 

 55 тысяч русских 

 31 тысяча американцев 

 30 тысяч японцев 

 12 тысяч украинцев 

 10 тысяч французов...







□ В официальную статистику самоубийств попадают только явные случаи суицида, поэтому число реальных самоубийств значительно превосходит официальные цифры - считается, что ежегодно в мире кончают с собой более 4 000 000 человек. 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. 

□ 19 000 000 человек ежегодно совершают неудачные попытки самоубийства..









суицид













истинный

скрытый

демонстративный







Истинный суицид

никогда не бывает спонтанным - хоть иногда и выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное настроение, депрессивное состояние, или просто мысли об уходе из жизни. Причем окружающие, даже самые близкие люди, нередко такого состояния человека не замечают (особенно если откровенно не хотят этого). И своеобразный тест на готовность к истинному суициду - размышления человека о смысле жизни. Поэтому в своего рода "группу риска" по суицидам составляют подростки и старики. 







Скрытый суицид

удел тех, кто понимает, что самоубийство - не самый достойный путь решения проблемы, но тем не менее другого пути опять же найти не может. Такие люди выбирают не открытый уход из жизни "по собственному желанию", а так называемое "суицидально обусловленное поведение". Это и рискованная езда на автомобиле, и занятия экстремальными видами спорта или опасным бизнесом, и добровольные поездки в горячие точки, и даже алкогольная или наркотическая зависимость… Даже дети, которые катаются на крыше лифта, могут делать это по той же самой причине. И сколько угодно можно твердить человеку о том, что все это опасно для жизни: как правило, именно этой опасности и жаждут скрытые суициденты. 







Демонстративный суицид

Большинство самоубийц, как правило, хотели вовсе не умереть - а только достучаться до кого-то, обратить внимание на свои проблемы, позвать на помощь. Конечно, демонстративный суицид иногда проявляется и как способ своеобразного шантажа (чаще со стороны именно слабых людей, у которых просто нет других способов воздействия - мол, "сделай то-то и то-то, или я застрелюсь, повешусь, брошусь под поезд...» И бич демонстративных самоубийц — случайность: случайно выстрелило ружье, случайно затянулась петля, случайно оказался скользким перрон... А они-то хотели только попугать! Можно, конечно, добиться своего другими способами. Но беда практически всех суидидентов в том, что они точно также глухи к окружающим, как окружающие к ним. Поэтому-то чаще всего и не получается конструктивного диалога.







Причины суицида

Неурядицы в личной жизни;

несчастная любовь;

непонимание окружающими, одиночество







проблемы на работе;

целенаправленная травля;

физические издевательства (изнасилование, побои);

потеря смысла жизни







финансовые проблемы;

проблемы со здоровьем;

психические болезни (депрессия, шизофрения);

религиозный фанатизм (обычно распространённый в сектах), ритуальное самоубийство. 

идеологические (политические, неприятие ценностей социума в целом);

 военные (самоубийство с целью нанесения урона противнику и/или избежания плена); 







вынужденное самоубийство (по приговору суда, под угрозой мучительной смерти или расправы с близкими родственниками); 

самоубийство для сохранения чести;  

подражательное самоубийство (после аналогичных смертей известных личностей или литературных персонажей) 







Мотивы суицида

Альтруистические

Отражают желание умереть, «чтобы всем стало лучше»; желание избавить окружающих от проблем, связанным с собственным существованием, никому не мешать, не быть обузой.







Чаще выявляется у:

подростков, которые по тем или иным причинам считают себя виновными в проблемах близких людей;

девочек – подростков при межличностных любовных конфликтах;

подростков, страдающих тяжелыми соматическими или психическими заболеваниями, особенно при невозможности самостоятельно содержать и обслуживать себя.







Аномические мотивы



Отражают потерю смысла и интереса к жизни, утрату внутренней силы для жизни, представления о том, что все хорошее позади и впереди ничего нет. Она не соответствует его ожиданиям и он не видит смысла в своем дальнейшем существовании.







Анестетические мотивы

Отражают представление о том, что только смерть может избавить подростка от внутренних психологических страданий, невозможность больше терпеть ситуацию, терпеть мучительную душевную боль.







Инструментальные мотивы

Отражают неспособность изменить неблагоприятную для себя ситуацию другим способом; желание доказать что-то хотя бы таким образом; привлечь к себе внимание.







Аутопунитические мотивы

Отражают желание наказать себя, представления о недопустимости своего существования, желание быть самому себе и судьей и палачом.







Признаки депрессивного состояния подростков

сниженная способность к сосредоточению и вниманию;

снижение самооценки и уверенности в себе;

идеи виновности и унижения;

мрачное и пессимистическое видение будущего;

нарушенный сон и аппетит.







Гетеропунитическая мотивация

Отражает желание отомстить кому-то, наказать, причинить боль, страдание, пробудить у окружающих муки совести, создать своей смертью всем проблему.







Поствитальная мотивация

Отражает надежду на что-то лучшее после смерти, желание умереть «здесь», чтобы иметь возможность возродиться к новой жизни «там»; мысль о смерти как о пути к новой жизни.







Распространенные способы

повешение         при помощи   

                                  огнестрельного

                                  оружия 







удушение                     утопление







Химическое воздействие

Отравление            сильная щелочь

                                      или кислота







Прыжок и падение с высоких зданий, мостов, возвышений







самосожжение       доведение до

                                        истощения   







вскрытие вен             прыжок под    

или артерий               поезд или   

                                          машину







Рекомендации

		Если ваш близкий начал вести себя слишком рискованно - это тоже повод прислушаться к его проблемам. Ничего, что он вполне может быть сильной личностью и даже главой семьи - может, ему просто не хватает душевного тепла и понимания? Учтите, что скрытый суицидент чаще всего сам вам никогда не пожалуется - большинство из них, как правило, мужчины, а мужчинам у нас "плакаться кому-то в жилетку" не принято. 









		Не стоит доверять и распространенному мифу о том, что мол, "кто говорит о самоубийстве, никогда этого не сделает". Да, заявление о возможном суициде может быть и демонстрацией, но может быть и криком о помощи, причем сорвавшимся случайно. И неспециалисту "диагноз" здесь поставить очень сложно. Поэтому не всегда стоит пропускать такие высказывания мимо ушей. 









		Если же кто-то с помощью попыток к суициду вами откровенно манипулирует, лучший способ - держаться от него подальше (таким образом, без зрителей спектакль не состоится). Не поддерживайте диалог негодными методами. Разумеется, поддержать другие способы разговора, более приемлемые, здесь можно и даже нужно. 









		Людям, склонным к демонстративному суициду, хочу сказать: наверняка все ваши мысли и все ваше поведение зациклено на какой-то конкретной личности: мол, вот я умру, он (или она) тогда поплачет, тогда поймет… Но учтите - далеко не факт, что пресловутая личность среагирует именно так, как вы хотите: возможно, любимый вовсе не будет убиваться у вашего гроба, а непослушный ребенок вовсе не будет терзать себя чувством вины. И проверить это лично вы уже не сможете. Поэтому стоит ли рисковать жизнью, чтобы только попытаться "кому-то что-то доказать"? Лучше всего попытаться выйти на диалог конструктивными методами - во всяком случае, прямо сказать человеку, чего вы от него ждете, может быть эффективнее, чем рисковать жизнью - штукой в общем-то довольно привлекательной и интересной. 









		Вообще с демонстративными суицидами следует быть осторожным. Распространенный в народе способ отговорок - "чего встал, прыгай давай" - может сработать с точностью до наоборот. Здесь лучше сказать такому самоубийце, что решение о суициде - дело сугубо личное. Вся ответственность за это решение лежит на самом человеке. И все записки "в моей смерти прошу винить"… - извините, полная глупость. Никто ни в чьем самоубийстве не виноват (даже уголовный кодекс в статье "доведение до самоубийства" перечисляет очень ограниченные условия). 









		Очень сложно отговорить человека от суицида, упирая на его чувство долга: мол, нельзя делать детей сиротами, нельзя бросать близких… Такое давление может лишь подтолкнуть к роковому шагу: мол, я настолько уже ничего не значу, что и жизнью собственной распоряжаться не вправе! Опять-таки, скажите такому человеку, что никто не заставляет его жить насильно. А если он хочет в этой жизни быть значимой личностью – то не лучше ли приложить свою голову и руки к тому, чтобы добиться значимости более адекватными способами? 









…Итак, виноватых в самоубийстве, как правило, нет. Любой суицид - это личное, осознанное решение самого человека. И распоряжаться своей жизнью - неотъемлемое право каждой личности. Но лучшая профилактика суицида - дать возможность каждому ощутить это право, равно как и право искать другие методы для решения проблем! Если человек чувствует себя нужным хотя бы самому себе, если он имеет право голоса хотя бы в отношении себя самого - уже поэтому жизнь становится для него достаточно большой ценностью!







Афоризмы о суициде

		Убийца убивает человека, самоубийца – человечество. Гилберт Честертон.

		Самоубийство – мольба о помощи, которою никто не услышал. Равиль Алеев.

		Самоубийство убивает двоих. Генри Миллер.

		Самоубийца: человек, погибший при попытке бегства от себя самого.  Веслав Брудзиньский.









Суицид – дело гиблое

До чего жизнь,порой, напрягает...

Прямо взял бы - и с ней разобрался.

Ну чего ей, такой, не хватает?

И куда мне, такому, деваться?

До меня сей вопрос многократно

Бил других в неокрепшие души,

Да и я - не последний (и ладно!),

Чей покой он внезапно нарушил.

Мне сейчас наплевать на всё это

И на то, что с экранов вещают.

Я стою на краю табурета,

И мне люстра повиснуть мешает...

Есть, конечно, пути и другие:

Валерьянку цедить по три капли...

Убеждать себя в том, что, мол, в мире

Есть Добро, Справедливость и Счастье...

Только где они прячутся, люди?

Может, кто их встречал на дороге?..

А меня ... потихоньку забудут...

Так и лучше... К чему им тревоги?

                                           12.09.2003г.
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Компьютерная зависимость.







    

                                                             

 «Компьютерная зависимость» -  

 патологическое пристрастие человека к работе или проведению времени за компьютером. 







Причины возникновения компьютерной зависимости

		Отсутствие навыков самоконтроля и контроля со стороны взрослых 

		Неумение самостоятельно организовывать свое свободное время, досуг 

		Неумение ребёнка   решать простейшие жизненные задачи 

		Стремление заменить компьютером общение с близкими людьми

		Отсутствие личного пространства у ребенка

		Незнание правил  работы за компьютером

		Низкая самооценка ребёнка

		Подражание, уход из  мира                       реальности вслед за друзьями









Симптомы компьютерной зависимости:

		Не может контролировать своё пребывание за компьютером 

		Занимаясь другими делами, думает и говорит об Интернете, компьютерных играх 

		Начались проблемы с учёбой, в общении 

		Отрыв от компьютера воспринимает агрессивно, поломка приводит в ужас

		Покраснение глаз, бледность, раздражительность

		Пренебрежение потребностями                 организма 



		











Стадии компьютерной зависимости

стадия увлечения на фоне освоения 









   

1.









 стадия возможной

 зависимости

2.









стадия выраженной

зависимости 

3.









стадия привязанности

4.







Последствия неограниченного 

пребывания за компьютером















 

Замедление темпов

общего развития

 

Замена живого 

общения компьютером

Ухудшение здоровья

Снижение двигательной

 активности

 

 

Негативное влияние на психику



Нервное напряжение































Временные ограничения пребывания

 за компьютером































30 минут в день 



 1,5 часа в день   

 7-12 лет 

 

14-17

 лет

12-14 лет

1 час в день



Обязателен  один выходной в неделю!































Правила техники безопасности

 при работе за компьютером

		Выполнение гимнастики для глаз

		Регулярные перерывы в работе за компьютером (каждые 40 минут)

		Монитор должен находиться в 60 - 70 сантиметрах от пользователя и чуть выше уровня глаз 

		Компьютер лучше всего ставить в углу 

		Регулярная влажная уборка в помещении









Целевое использование компьютера  







 Цензура компьютерных игр









 1 вопрос

2 вопрос

3 вопрос

4 вопрос

 Что даст эта игра моему ребёнку 



? 

 Какие качества   будет развивать в нём



?

 

 Не даст ли игра 

опасную информацию





?

Не будет ли формировать агрессивный стиль поведения



? 







































Как уберечь ребёнка от компьютерной зависимости?

		Контролировать доступ к компьютеру

		Ознакомить ребёнка с временными нормами работы на компьютере   

		Контролировать внеучебную занятость ребёнка    

		Приобщать к выполнению домашних обязанностей 

		Культивировать совместные мероприятия в семье 

		Ежедневно общаться с ребёнком

		Учить ребёнка правилам общения с окружающими

		Научить ребёнка способам             эмоциональной регуляции









Что делать если ребёнок 

зависим от компьютера?











Настройтесь спокойно преодолевать болезненное состояние



Установите  ограничение режима пользования компьютером



Следите, чтобы за компьютер ребёнок садился только во время отдыха 

Если ребёнок обещает изменить поведение, но не выполняет, необходимо обратиться к специалисту

Выйдите на диалог с ребенком







СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ!









Старшие классы


14%


68%


36%


61%


29%


учебные


игра


фильм


музыка


другое
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РОДИТЕЛЬСКОЕ  СОБРАНИЕ







«Сила мягкого спокойного слова так велика, что с нею не может сравниться никакое наказание»

Лесгафт









		Поддерживаете ли вы своего ребёнка в учебной деятельности?

		Говорят ли с вами дети «по душам», советуются ли по проблемам?

		Назовите самый любимый и самый сложный для вашего ребёнка учебные предметы.

		Часто ли вы обсуждаете с ребёнком их учёбу?

		Назовите, какой предмет в школьные годы был самым любимым у вас и у вашего мужа (жены)?

		Назовите, что в течение последней недели читали вы и ваш муж (жена)?

		Назовите, что читал в течение последней недели ваш ребёнок?

		Обсуждаете ли вы со своим ребёнком прочитанные книги, газеты, телепередачи?

		Наказываете ли вы своего ребёнка за промахи в учёбе?

		Любит ли ваш ребёнок учиться?



АНКЕТИРОВАНИЕ  РОДИТЕЛЕЙ







Учеба требует немало сил

Одни ученики схватывают все на лету, другие нет. 

У одних сильно развита способность слушать, и они могут вполне хорошо воспринимать информацию на слух. У других же развито зрительное восприятие – материал при этом лучше усваивается при чтении.







Оказывается, более двух третей неуспевающих потенциально способны, но эти способности не получили развития по разным причинам. 

Вероятно, одной из таких причин явилось неумение (а иногда и нежелание) вовремя оказать поддержку своему ребенку в учебной деятельности. 

Успеваемость порой не соответствует уровню собственных возможностей учащегося.









выявить типичные проблемы в учебной деятельности детей

отработать практические приемы оказания помощи им в этой деятельности

МЫ СЕГОДНЯ ДОЛЖНЫ:





*









Почему мы хотим, чтобы наш ребенок хорошо учился?

?

?







Легко ли им быть учениками и что значит – хорошо учиться?















Советы детям:

Серьезно относитесь к выполнению домашних заданий.

Составьте план изучения предметов.

Не забывайте устраивать между предметами короткие перерывы, особенно если задание большое.

Домашнее задание начинайте выполнять с трудного предмета.







Советы родителям:

Никогда не называйте ребенка бестолковым и т.п.

Хвалите ребенка за любой успех, пусть даже самый незначительный.

Ежедневно просматривайте без нареканий тетради, дневник, 

 спокойно попросите объяснения по тому или иному факту, а затем спросите, чем вы можете помочь.

Любите своего ребенка и вселяйте ежедневно в него уверенность.

Не ругайте, а учите!







Почему у наших детей снижается интерес к учению?

?

?







“Двойка” - достаточное наказание, и не стоит дважды наказывать за одни и те же ошибки. Оценку своих знаний ребенок уже получил, и дома от своих родителей он ждет спокойной помощи, а не новых упреков.

ПРАВИЛО ПЕРВОЕ: 

не бей лежачего.







Чтобы избавить ребенка от недостатка, замечайте не более одного в минуту. Знайте меру. Иначе ваш ребенок просто “отключится”, перестанет реагировать на такие речи, станет нечувствительным к вашим оценкам.

ПРАВИЛО ВТОРОЕ: 

не более одного недостатка в минутку.







Посоветуйтесь с ребенком и начните с ликвидации тех учебных трудностей, которые наиболее значимы для него самого. Здесь вы скорее встретите понимание и единодушие.

ПРАВИЛО ТРЕТЬЕ: 

за двумя зайцами погонишься... 







Нет такого двоечника, которого не за что было бы похвалить. Выделить из потока неудач крошечный островок, соломинку, и у ребенка возникнет плацдарм, с которого можно вести наступление на незнание и неумение. 

ПРАВИЛО ЧЕТВЁРТОЕ: 

не скупитесь на похвалу.







Не надо сравнивать ребенка с успехами соседского. Ведь даже самый малый успех ребенка – это реальная победа над собой, и она должна быть замечена и оценена по заслугам.

ПРАВИЛО ПЯТОЕ: 

оценка должна сравнивать сегодняшние успехи ребенка с его собственными вчерашними неудачами.







Тогда он попытается их достигнуть. Не искушайте ребенка невыполненными целями, не толкайте его на путь заведомого вранья.

ПРАВИЛО ШЕСТОЕ: 

ставьте перед ребенком предельно конкретные цели.







Разрешим школьные ситуации



Ребёнок не любит какой-то предмет или не выполняет его вообще, или откладывает на последнюю очередь и делает кое-как.



У ребёнка конфликт на почве учёбы в школе, по этой причине он не хочет выполнять домашнее задание, да и вообще идти в школу.



Ребёнок не умеет и не любит писать короткие тексты, изложения, сочинения.







Источники

Саляхова Л.И. Родительские собрания. 1-4 классы.-М.:Глобус, 2007

Ярёменко Е.О. Родительские собрания: внеклассная работа: 1-4 классы.- М.:Издательство «Экзамен»,2009
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		Традиционное воспитание		Позитивное воспитание

		Цель: подчинение ребёнка воле и желанию родителя		Цель: сотрудничество родителя и ребенка

		Задачи: вырастить ребенка по своему образцу и подобию, предостеречь от трудностей и ошибок		Задачи: дать возможность развиться способностям ребенка,  данным ему природой;
научить ребенка жить самостоятельно























 Отличаться от других – 

естественно.













		МАЛЬЧИК с Марса		ДЕВОЧКА с Венеры

		 Нуждается в доверии, признании, что он способен на многое.		Нуждается в заботе, сочувствии

		 Нуждается в большей самостоятельности, активности,
одобрении, когда что – то сделает сам. 

 Если мальчика много опекают,  он воспринимает себя слабым,- развивается женственность. 		 Если девочке дается слишком много самостоятельности, она чувствует себя одинокой, незащищенной.

Развивается мужественность, отрицается женское начало.

		У мальчиков склонность наказывать других
		 У девочек – склонность наказывать себя (самокопание, самообвинение)

		 Мужчины склонны забывать
		Женщины всё помнят




























 Проявлять негативные эмоции –

естественно.







Родители ругают за проявление эмоций

Ребенок учится скрывать свои чувства

Родители смеются над чувствами ребенка

Ребенок отрицает свои чувства

Ребенок разучивается понимать свои чувства



































 Хотеть большего – 

это нормально и естественно.







 Выражать своё несогласие можно, 

но папа и мама – 

главные.







Позитивное воспитание исключает 

наказание. 

Ребёнок вырастает



		целеустремлённым, 





		умеющим отстаивать свою точку зрения, 





		понимающим себя и свои чувства,





		уважающим своих родителей, 





		человеком, который не боится ошибаться и                          исправлять свои ошибки.









		Учитесь прощать детские ошибки – ребёнок будет адекватно оценивать себя и свои достижения.

		Не сравнивайте детей друг с другом, а учитывайте особенности каждого.

		Не наказывайте ребёнка, а нацеливайте его на решение проблемы.

		Периодически давайте возможность ребёнку и бушевать, и проявлять другие негативные эмоции – он не разучиться чувствовать. 

		Позволяйте ребёнку хотеть и просить большего – он будет адекватно реагировать на запреты, не подчиняться слепо воле других.

		Позволяйте ребёнку не соглашаться с вами – он учится противостоять жизненным трудностям.






























































image1.emf
МС(К)ОУ «Брюховская специальная 

(коррекционная) общеобразовательная 

школа – интернат VIII вида»

Образ жизни и здоровье

Работу выполнила: 

педагог-психолог

Хозилкина Валентина Николаевна

2013 год


