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Введение

Среди неестественных причин смертности и инвалидности несовершеннолетних суициды занимают особое место. По данным государственной статистики количество детей и подростков, покончивших собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от неестественных причин.

Согласно данным ВОЗ по частоте самоубийств Российская Федерация занимает 6 место в мире после Литвы, Южной Кореи, Казахстана, Беларуси и Японии. По данным Росстата  России в 2010 г. зарегистрировано 1 576 случаев смертности несовершеннолетних от суицида. Среди них: малолетних до 14 лет – 195, в том числе от 5 до 9 лет – 6 (в 2009 г. – 10 детей), от 15 до 19 лет – 1 381.

При этом отмечается  омоложение состава суицидантов. По сведениям, поступившим из субъектов РФ, среди детей дошкольного возраста (до 7 лет) в 2010 г. зафиксирован 1 случай оконченного суицида, а от 7 до 10 лет - 12 случаев.

Анализ мотивов совершения детьми и подростками самоубийств и факторов, их обуславливающих, показал, что чаще всего несовершеннолетние совершали оконченные суициды по причине семейных конфликтов (2009 г. – 294, 2010 г. – 242), романтических отношений (2009 г. – 223, в 2010 г. – 202), наличия личностных проблем, замкнутости, психического заболевания (2009 г. – 144, в 2010 г. – 91).

В числе причин суицида названы также такие факторы, как: конфликты со         сверстниками и друзьями (2009 г. – 70, в 2010 г. – 39); неуспехи в учёбе, низкий уровень школьной адаптации (2009 г. – 31, в 2010 г. – 27); безразличие окружающих, чёрствость, бестактное поведение отдельных педагогов (психологическое насилие), конфликты с учителями (2009 г. – 7, в 2010 г. – 5), боязнь ЕГЭ и низкий уровень сдачи ЕГЭ (2009 г. – 5, в 2010 г. – 8); аддиктивное поведение – наркотики, алкоголь и пр. (2009 г. – 43, в 2010 г. – 47).

Немалое число детей и подростков совершают самоубийства в состоянии алкогольного или наркотического опьянения (2009 г. – 92, в 2010 г. – 74), однако не всегда такое состояние является причиной принятия ребёнком решения свести счёты с жизнью.

Более 30% из общей численности несовершеннолетних, покончивших жизнь самоубийством, - это дети и подростки из наиболее социально уязвимых групп, которым необходимо уделять особое внимание при разработке и реализации программ профилактики суицидального поведения.

Согласно полученным сведениям, жестокое обращение и насилие в семье стало    причиной 25 оконченных суицидов несовершеннолетних в 2009 г. и 23  в 2010 г. 

 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. 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. 

1.Основные понятия

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, (лишение себя жизни). Психологический смысл чаще всего заключается в отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой человек волей неволей оказался. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – включает в себя суицидальные покушения, попытки и проявления.

К суицидальным покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся летально по причине, не зависящей от суицидента (например, своевременная реанимация).

Суицидальными попытками считаются демонстративно-установочные действия, при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемых им средств самоубийства. Однако вышесказанное не снижает потенциальной опасности подобных действий.

К суицидальным проявлениям относят суицидальные мысли, намеки и высказывания, не сопровождающиеся какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни.

Выделяется пресуицид, когда у человека появляются сначала недифференцированные мысли, размышления об отсутствии ценностей жизни, которые выражаются в формулировках типа «жить не стоит, устал от такой жизни», «когда все это кончиться?», «достало все!», и тому подобное. Не имеется четкого представления о смерти, а имеется само отрицание жизни. Такие суицидальные формы бывают свойственны всем людям в тех или иных ситуациях.

Но если процесс продолжается, то на следующем этапе пресуицида мы видим пассивные суицидальные мысли, которые характеризуются представлениями, фантазиями на тему лишения себя жизни. Например: «хорошо бы умереть, заснуть и не проснуться», «хорошо бы заболеть какой-нибудь страшной болезнью!», и тому подобные размышления, выражающие внутреннюю готовность человека к суициду.

На следующем этапе возникают суицидальные замыслы. Это активные формы суицидальности. Идет разработка плана суицида, продумывается способ, выбирается время и место действия.

Следующий этап - это суицидальные намерения: когда принято решение о самоубийстве - непосредственно суждение, возникает суицидальные действия. То есть все эти этапы характеризуют подготовку человека к совершению самоубийства в той или иной форме.

Как правило, суицидальному намерению предшествует дезадаптация. Это состояние несоответствия, внутреннего диссонанса, причем главный его источник заключается в потенциальном конфликте между установками «Я» и непосредственным опытом человека. У детей и подростков мы можем наблюдать физическую, психологическую и социальную дезадаптации. Объективные проявления дезадаптации выражаются определенным типом поведения, а субъективные - широкой гаммой психоэмоциональных сдвигов (Амбрумова А. Г., 1980). Личностная дезадаптация может привести к формированию суицидального поведения в случае невозможности реализации базовых ценностных установок.

Общей целью для суицида является поиск решения. Суицид не является случайным действием, он никогда не бывает бессмысленным или бесцельным. Он является решением проблемы, частью протестного поведения, выходом из затруднений, психологического кризиса или невыносимой жизненной ситуации. Цель каждого суицида состоит в поиске разрешения проблемы, стоящей перед человеком и причиняющей ему интенсивные страдания. Чтобы понять причину самоубийства подростка, нужно, прежде всего, знать проблемы, решить которые ему необходимо. В качестве примера можно привести случай Яна, ребенка 10 лет. Он учится в школе с музыкальным уклоном. Успешность в учебе и степень овладения инструментом -  ниже среднего. По отношению к себе постоянно использует такие выражения: «Я дебил, ничтожество, придурок!», «Ненавижу школу!», «Зачем я родился, лучше бы умер!», «Мне все надоело, никакой радости нет!», «Сейчас спрыгну с 9 этажа и всем легче будет!» и т.п. Часто болеет. Год назад позвонил в милицию и сказал, что школа заминирована. Его вычислили по звонку и поставили на внутришкольный учет. В восприятии Яна суицид стал единственно возможным способом решения невыносимой проблемы, связанной с дезадаптацией в школе, коллективе одноклассников.

По мнению многих авторов, общей задачей суицида является прекращение сознания (уход из жизни). У отчаявшегося подростка возникает мысль о возможности прекращения сознания (уходе из жизни)  как ответе или достойном выходе из непереносимой жизненной ситуации. Состояние подростка характеризуется  чрезмерным душевным волнением, сильным уровнем  тревоги и высоким летальным потенциалом — три обязательных составляющих  суицида. После этого возникает инициирующая искра, которая провоцирует начало активного суицидального сценария. Иллюстрировать это положение можно следующей ситуацией: Валерия, студентка, отличница. Один из друзей полгода назад выбросился из окна. Девушка связана с ситуацией, которая стала причиной самоубийства молодого человека. Чувство вины не дает ей покоя. Начала подумывать о самоубийстве, как о единственно возможном способе исправить ситуацию и справиться с чувством вины, которое буквально «постоянно в голове и не дает жить». 

Общим стимулом суицида является невыносимая психическая боль. Если прекращение своего потока сознания — это то, к чему движется суицидальный человек, то душевная боль — это то, отчего он стремится убежать. Суицид легче всего понять как одновременное движение по направлению к прекращению своего потока сознания и бегство от психической боли и невыносимого страдания. Никто не совершает суицида от радости, его не может вызвать состояние блаженства. В данном случае речь идет именно о психической боли, метаболи, боли от ощущения боли. В клинической суицидологии есть правило: снизьте интенсивность страдания — подчас весьма незначительно — и человек выберет жизнь. Если переводить этот принцип в плоскость подростковой аудитории, то основными профилактическими задачами становятся выявление источников страдания (социальный, психологический или физический уровень) и содействие решению проблем, вызывающих негативные переживания. Примером ситуации, продуцирующей у подростка невыносимую психическую боль, является случай Насти (15 лет). Учится девочка плохо, часто прогуливает. Употребляет алкоголь. Семья неблагополучная – отца нет, мать - в бегах. Живут с мужем старшей сестры, есть еще младшая сестра и племянник. Первая попытка самоубийства была в 10 лет, после изнасилования, о котором никому не сказала. Повешение не удалось из-за оборвавшегося пояса от халата. Вторая попытка (отравление таблетками) -  полгода назад после повторного изнасилования. Попала в отделение токсикологии. Рассказывая о своем состоянии, описывала его как «не жизнь», «сплошное страдание», «непереносимая боль брошенного ребенка» (мать оставила детей со старшей сестрой в достаточно раннем возрасте) и т.п.

Общим стрессором при суициде являются фрустрированные психологические потребности. Суицид следует понимать не как бессмысленный и необоснованный поступок, самоубийства совершаются  на основании логических предпосылок, образа мышления и сосредоточенности на определенном круге проблем, решение о суициде  кажется логичным человеку, который его совершает. Cуицид совершается из-за нереализованных или неудовлетворенных потребностей. Например, случай с  Левоном, 11 лет. Родители Левона недавно переехали. В школе испытывает трудности, особенно c русским языком. В классе дети прозвали его «Бен Ладеном» и «террористом». Несколько раз дрался «до крови». Прогуливает уроки  и заявляет о своем желании уехать на родину. Характеризует себя только с негативной стороны. Стал часто болеть. У Левона фрустрированы такие  базовые и возрастные   потребности как потребность в безопасности и признание в кругу сверстников и др.

Никогда не бывает бессмысленных и безосновательных самоубийств. Удовлетворите фрустрированные потребности  и суицид не совершится.
Общей суицидальной эмоцией является беспомощность-безнадежность. Для начала человеческой жизни наиболее характерно чувственное переживание в виде беспорядочного всеохватывающего интереса и возбуждения. В суицидальном же состоянии возникает преобладающее чувство беспомощности-безнадежности: «Я ничего не могу сделать (кроме совершения самоубийства), и никто не может мне помочь (облегчить боль, которую я испытываю)». Например, случай Артема (11 лет). В школе он был скорее неуспешным ребенком, демонстрировал признаки дезадаптации (прогулы, нарушения поведения, стычки с одноклассниками и др.). Ребенка, как выяснилось позже, не раз избивали в семье. Артем накануне самоубийства украл у собственной матери пятнадцать тысяч рублей. Мать наказала ребенка, заперев его дома, и пригрозила, что приедет с рыбалки отец и разберется с Артемом за воровство. Мальчик повесился в закрытой квартире на бельевой веревке.

Традиционно считалось, что враждебность является доминирующей эмоцией при суициде. Но сегодня суицидологи знают и о других, имеющих к нему отношение, глубоких, базисных эмоциях: стыде, чувстве вины, фрустрированной зависимости, за которыми находится сильное чувство внутренней опустошенности, беспомощности-безнадежности, которое проявляется в смятении и тревоге.

Общим внутренним отношением к суициду является амбивалентность. У нас часто имеются два противоположных мнения по одному и тому же вопросу. Для самоубийства типичным бывает состояние, при котором человек одновременно пытается вскрыть вены и взывает о помощи, и оба эти действия являются истинными и непритворными. Амбивалентность является наиболее характерным отношением подростка к суициду: он чувствует потребность совершить его и одновременно желает (и даже планирует) спасение и вмешательство других. 

Общим состоянием психики при суициде является сужение когнитивной сферы. Синонимом слова «сужение» является «туннельность», резкое ограничение  использования социальных ролей (либо хороший, либо мертвый), вариантов выбора поведения (либо волшебное разрешение проблемы, либо смерть), обычно доступных сознанию данного индивида. Важно противодействовать «сужению» мыслей суицидального подростка, через увеличение числа вариантов выбора решения проблемы (более двух).

Общим действием при суициде является бегство. Бегство отражает стремление подростка удалиться из зоны бедствия. К числу вариантов бегства относятся, например, уход из дома или семьи, прогулы школы, прогулы тренировок (курсов, кружков). Суицид в таком ряду поступков является предельным, окончательным бегством. Смыслом самоубийства является радикальная и окончательная смена декораций. Бегство от проблемы, которую невозможно решить (например, постоянное насилие в семье), часто превращается в бегство из жизни. Предотвратить суицид можно, уменьшая потребности подростка к бегству.

Общим коммуникативным действием при суициде является сообщение о своем намерении. Клинические психологи отмечают, анализируя случаи летального исхода в ситуации подростковых суицидов, наличие почти в каждом случае явных улик приближающегося летального события. Подростки, намеривающиеся совершить самоубийство, несмотря на амбивалентное отношение, сознательно или бессознательно подают сигналы бедствия, жалуются на беспомощность, взывают о помощи, ищут возможности спасения. Как ни парадоксально, но общим коммуникативным действием при самоубийстве является не вражда, ярость или разрушение, и даже не уход от других людей внутрь себя, а именно сообщение о своих суицидальных намерениях. Эти действия можно проиллюстрировать следующим случаем: Николай (16 лет), обратился к психологу, чтобы обсудить волнующую его тему смерти. Результаты в учебе выше среднего. Увлекается готической культурой. Выглядит соответственно - по всему телу имеет около 9 разного вида пирсингов, несколько татуировок с темой смерти. Пишет стихи о самоубийстве как освобождении и о смерти. Много «чатиться» на сайтах, посвященных этой теме. На встречу с психологом принес тетрадку со своими стихами, предложив «Если хотите, оставьте пока себе, почитайте». Подросток хочет, чтобы до психолога (взрослого) обязательно «дошло», что его беспокоит. Он открыто делится своими суицидальными мыслями, оставляет их специалисту с надеждой на продолжение диалога и возможный выход из тупика.

Существуют характерные признаки такого сообщения (как вербальные, так и невербальные). Их распознавание является незаменимым способом профилактики суицидов, и на них мы остановимся более подробно в отдельной главе. 

Причины суицида очень сложны и многочисленны. Их можно искать в биологических, генетических, психологических и социальных сферах человека. Несмотря на то, что подростки обычно совершают суицид в экстремальных ситуациях, таких, как публичное унижение, проблемы в учебе, предательство, большинство экспертов предполагает, что это скорее повод для совершения суицида, чем его причина.

2. Причины и мотивы суицидального поведения, факторы риска и защиты
Потери

· Разрыв романтических отношений

В большинстве случаев для подростка утрата таких взаимоотношений - травма. Его или ее мир рушится. Часто за самоуверенной внешностью кроется чувствительный и ранимый молодой человек, а за позой презрения - чувствительная и ранимая девушка. Банальные выражения типа "время лечит" или "есть и другие" обидны для чувства молодого человека и отражают неприятие их реальности.

· Смерть любимого человека

Страдания, вызванные смертью любимого человека, могут быть столь сильными, что молодым человеком может управлять желание соединиться с ним в смерти.  Кроме того, переживаемое семьей горе часто отодвигает подростка на задний план. Многие взрослые считают, что молодой человек не способен переживать смерть близкого человека так глубоко, как они.

· Потеря "лица"

Посмотрите на мальчика, который публично заявил, что намерен стать капитаном футбольной команды, и не сделал этого. Взгляните на девочку, которая мечтала быть королевой на вечере, но была отвергнута. Или выпускник школы, стремящийся поступить в колледж, но вместо этого терпящий неудачу, и все это знают.

· Развод

Потеря одного из родителей вследствие развода наносит больший ущерб чувствам подростка, чем это принято считать. Многие подростки чувствуют ответственность за развал семьи. Надуманный или реальный страх перед возможным разводом также вызывает непереносимые страдания.

Давления

· Давление в школе

Стремление к высоким оценкам; одновременное выполнение нескольких важных заданий; сверхактивное участие в общественной жизни; требования участвовать в спортивной жизни школы; прилежание.

· Давление со стороны сверстников

Стремление быть принятым; нравы группы; сходство в манере одеваться; наркотики; алкоголь; секс; музыкальные пристрастия.

· Давление родителей

Успех; деньги; выбор колледжа; хорошие друзья; подобающее образование; конфликт между потребностью в контроле и желанием быть независимым; разногласия между родителями.

Низкая самооценка

· Физическая непривлекательность

Обратите внимание на юношу, который уверен, что ему не сравняться в физической форме со сверстниками или на девушку, которая считает себя некрасивой, невзрачной. А какие страдания доставляют юношеские прыщики на лице!

· Одежда

Под влиянием средств массовой информации и распространенной среди подростков манеры одеваться, подросток  оценивает достоинства и недостатки одежды, которую вынужден носить.

· Физическое бессилие

Бывает, что подростку трудно справиться не только с физическими проблемами, но и с недобрыми замечаниями и взглядами окружающих.

· Неуспешность в учебе

Часто "гениальность" старшего брата или сестры служит причиной постоянного напоминания о различиях не в пользу подростка.

Недостаток общения

Многие подростки чувствуют себя настолько изолированными и одинокими, что уверены, что никто им не поможет и никто не позаботится о них. Так это или нет на самом деле - не имеет значения. Суть в том, как они это воспринимают, страдая в молчаливой изоляции.

С.В. Бородиным и А.С. Михлиным была предпринята попытка классификации основных суицидальных мотивов, в числе которых выделялись следующие:

Лично-семейные:

· семейные конфликты, развод (для подростков — развод родителей);

· болезнь, смерть близких;

· одиночество, неудачная любовь;

· половая несостоятельность;

· оскорбление, унижение со стороны окружающих и т.д.

Состояние здоровья:

· психические заболевания;

· соматические заболевания;

· уродства.

Конфликты, связанные с антисоциальным поведением:

· опасение уголовной ответственности;

· боязнь иного наказания или позора.

Конфликты, связанные с работой или учебой.

Материально-бытовые трудности.

Другие мотивы.

Учитывая вышесказанное, мы можем определить следующую группу риска:

· Подростки, имеющие предыдущую (незаконченную) попытку суицида (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%.

· Подростки, демонстрирующие суицидальные угрозы, прямые или завуалированные.

· Подростки, имеющие тенденции к самоповреждению (аутоагрессию).

· Подростки, у которых в роду было суицидальное поведение и суициды.

· Алкоголизированные подростки. Риск суицидов очень высок. Среди молодых людей его вклад может быть до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем, алкоголизм в нескольких поколениях, способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду. 

· Подростки с хроническим употреблением наркотиков и токсических препаратов. ПАВ (психо-активные вещества) ослабляют мотивационный контроль над поведением подростка, обостряют депрессию или даже вызывают психозы.

· Подростки, страдающие аффективными расстройствами, особенно тяжелыми депрессиями (психопатологические синдромы).

· Подростки, страдающие хроническими или фатальными заболеваниями (в том числе, когда данными болезнями страдают значимые взрослые).

· Подростки, переживающие тяжелые утраты, например смерть родителя (любимого человека), особенно в течение первого года после потери.

· Подростки, у которых выраженные семейные проблемы: уход из семьи значимого взрослого, развод, семейное насилие и т.п..

Замечено, что суицидальное поведение чаще проявляется в определенных семьях в силу генетической предрасположенности и влияния внешней среды. Далее описаны некоторые факторы и ситуации, связанные с суицидальными попытками и суицидами у подростков и молодых людей. Однако нужно иметь в виду, что присутствие всех этих факторов не обязательно в каждом конкретном случае. В семье может иметь место некоторое сочетание неблагоприятных факторов, но их наличие не всегда означает неизбежности суицида. Тем не менее, при этом можно говорить о вероятности (риске) суицидального поведения у подростков и молодых людей.

Особенности семьи и стрессовые события в детстве

Деструктивные тенденции в семье и травматические стрессовые события в детстве могут повлиять на последующую жизнь молодого человека, поскольку лишают его опыта преодоления жизненных стрессов и неурядиц. Наиболее часто наблюдаемые в семьях негативные тенденции, влияющие на суицидальность детей и подростков, приводятся ниже.

· Психические отклонения у родителей, особенно, аффективные расстройства (депрессии) или другие душевные заболевания

· Злоупотребление алкоголем, наркомания или другие виды антиобщественного поведения в семье

· История суицидов или суицидальных попыток в семье

· Насилие в семье (особенно, физическое и сексуальное)

· Недостаток внимания и заботы о детях в семье, плохие отношение между членами семьи и неспособность продуктивного обсуждения семейных проблем

· Частые ссоры между родителями, постоянное эмоциональное напряжение и высокий уровень агрессии в семье

· Развод родителей, уход одного из них из семьи или его смерть

· Частые переезды, смена места жительства семьи

· Чрезмерно низкие или высокие ожидания со стороны родителей в отношении детей

· Излишняя авторитарность родителей

· Отсутствие у родителей времени и недостаточное внимание к состоянию детей, неспособность обнаружить проявления дистресса и негативного влияния окружающей среды

Перечисленные негативные проявления в семьях часто (но далеко не всегда) сопровождаются суицидальными попытками и самоубийства после достижения подросткового возраста. Опыт показывает, что суицидальные подростки и молодые люди растут в семьях, где существует сочетание перечисленных проблем, при котором риск суицида суммируется. Часто подростки из этих семей из-за лояльности к семье или запрета «выносить сор из избы» не обращаются за  внешней помощью, не получают поддержки и остаются наедине со своими проблемами.

Стиль поведения и черты личности

Существуют некоторые черты личности подростка или молодого человека, часто сочетающиеся с суицидальным поведением. К ним относятся:

· Нестабильность настроения или его чрезмерная изменчивость

· Агрессивное поведение, злобность

· Антисоциальное поведение

· Склонность к демонстративному поведению

· Высокая степень импульсивности, склонность к необдуманному риску

· Раздражительность

· Ригидность мышления

· Плохая способность преодоления проблем и трудностей (в школе, среди подростков, и т.д.)

· Неспособность реальной оценки действительности

· Тенденция «жить в мире иллюзий и фантазий»

· Идеи переоценки собственной личности, сменяющиеся переживанием никчемности

· Легко возникающее чувство разочарования

· Чрезмерная подавленность, особенно при несущественных недомоганиях или неудачах

· Излишняя самоуверенность

· Чувство унижения или страха, скрывающееся за проявлениями доминирования, отвержения или демонстративного поведения по отношению к школьным друзьям или взрослым

· Проблемы с определением сексуальной ориентации

· Сложные, неоднозначные отношения со взрослыми, включая родителей  

Факторы риска (стрессовые ситуации)

Существуют  социально-психологические факторы,  относящиеся к подросткам и молодым людям, которые могут сыграть роль стрессоров (негативных раздражителей) и способствовать суицидальным проявлениям. Среди них встречаются:

· Серьезные проблемы в семье

· Отвержение сверстниками

· Смерть любимого или значимого человека

· Разрыв отношений с любимым человеком

· Межличностные конфликты или утраты значимых отношений

· Проблемы с дисциплиной или законом

· Давление, оказываемое группой сверстников, прежде всего, связанное с подражанием саморазрушающему поведению других

· Длительное пребывание в роли «козла отпущения» или жертвы

· Разочарование успехами в школе или неудачи в обучении

· Высокие требования в школе к итоговым результатам обучения (экзаменам)

· Проблемы с трудоустройством и плохое экономическое положение, финансовые проблемы

· Нежелательная беременность, аборт и его последствия (девушки)

· Заражение СПИД или болезнями, передающимися половым путем

· Серьезные телесные болезни

· Чрезвычайные внешние ситуации и катастрофы 

Во всех подобных ситуациях в семье должны быть приняты меры, чтобы отношения между родителями и детьми укреплялись, сохранялся уровень доверия для продолжения диалога и своевременного предупреждения суицидального поведения.

Протективные (защитные) факторы

Основные факторы и обстоятельства, которые являются защитой против суицидального поведения подростков и молодых людей в соответствии многочисленными наблюдениями, делятся на семейные, личностные, культуральные и социо-демографические.

Защитные факторы семьи:

· Хорошие навыки общения в семье, хорошие, сердечные отношения между всеми членами семьи

· Поддержка подростков и молодых людей со стороны семьи

· Личностные защитные факторы (у подростка)

· Хорошие навыки общения, умение общаться со сверстниками и взрослыми

· Уверенность в себе, своих силах, убежденность в способности достижения жизненных целей

· Умение искать и обращаться за помощью при возникновении трудностей, например, в школе

· Стремление советоваться с взрослыми при принятии важных решений

· Открытость к мнению и опыту других людей

· Открытость ко всему новому, способность усваивать новые знания

Культуральные и социо-демографические факторы

· Участие в общественной жизни (например, в спортивных соревнованиях и событиях, клубах, обществах и т.д.)

· Хорошие, ровные отношения со сверстниками в школе

· Хорошие отношения с учителями и другими взрослыми

· Поддержка со стороны близких людей 

Специалисты (педагоги-психологи, социальные педагоги), сталкивающиеся с этими группами должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых заключений. Подростки могут попасть в группу риска, что еще не означает их склонности к суициду. Необходимо подчеркнуть, что не существует какой-либо одной причины или мотива 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 специалиста.

3. Распознавание суицидального риска

Учитывая актуальность профилактики суицида в нашей стране, многие педагоги-психологи задаются вопросом: нельзя ли заранее распознать суицидента и помешать реализации его намерения? 

Существуют различные признаки и ключи, указывающие на опасность.

Наиболее распространенными признаками суицидального поведения являются:
Уход в себя. Стремление побыть наедине с собой естественно и нормально для каждого человека. Скажем больше, в подростковом возрасте это желание является естественным. Подростки начинают задумываться о смыслах жизни, выстраивать свой мир, свое пространство и ограничивают доступ в него близких родственников. Например, на двери комнаты подростка может появиться табличка «Не входить, охраняемая территория». При этом мы должны помнить (рассказать родителям), если замкнутость, обособление становятся глубокими и длительными, когда подросток уходит в себя, сторонится близких друзей, это может быть симптомом самоизоляции, бегства от какой-то «невыносимой» ситуации.
Капризность, привередливость. Каждый из нас время от времени капризничает, хандрит. Это состояние у подростков может быть вызвано погодой, самочувствием, усталостью, информационной перегрузкой, влюбленностью, школьными или семейными неурядицами и т.п. Но когда вы наблюдаете, что настроение подростка чуть ли не ежедневно колеблется между возбуждением и упадком, налицо причины для тревоги.
Депрессия. Это глубокий эмоциональный упадок, который у каждого человека проявляется по-своему. Что касается подростков, то они становятся замкнутыми, уходят в себя, при этом могут маскировать свои чувства настолько хорошо, что окружающие долго могут не замечать перемен в их поведении. Единственный путь в таких случаях — прямой и открытый диалог, прояснение причин эмоционального упадка.
Агрессивность. Многим актам самоубийства предшествуют вспышки раздражения, гнева, ярости, жестокости к окружающим. Нередко подобные явления оказываются призывом суицидента обратить на него внимание, помочь ему. Однако подобный призыв обычно дает противоположный результат — неприязнь окружающих, их отчуждение от агрессивного подростка. Обратите внимание на детей и подростков, у которых в последнее время повысилась агрессивность, были нехарактерные для них вспышки гнева, ярости.
Нарушение аппетита. Отсутствие или, наоборот, ненормально повышенный аппетит тесно бывают связаны с саморазрушающими мыслями и должны всегда рассматриваться как критерий потенциальной опасности. Наличие подобной проблемы педагог-психолог может прояснить у родителей.
Раздача подарков окружающим. Некоторые люди, планирующие суицид, предварительно раздают близким, друзьям свои вещи. У подростков происходит обесценивание того, что раньше было значимым. Это проявляется либо через раздачу вещей (дисков с играми, музыкой, любимой одежды или коллекции постеров и др.), или через игнорирование этих ценностей (ходит только в одной одежде, остальное висит в шкафу; не слушает любимые музыкальные диски, не смотрит любимые передачи и т.п.) Как показывает опыт, это — прямой предвестник грядущего несчастья. В каждом таком случае рекомендуется серьезная и откровенная беседа для выяснения намерений потенциального суицидента.
Психологическая травма. Каждый человек имеет свой индивидуальный эмоциональный порог. К «срыву» может привести крупное эмоциональное потрясение или цепь мелких травмирующих переживаний, которые постепенно накапливаются. Расставание с родными, домом, привычным укладом жизни, столкновение со значительными физическими, моральными и интеллектуальными нагрузками, незнакомая обстановка и атмосфера могут показаться подростку трагедией его жизни. Если к этому добавляется развод родителей, смерть или несчастье с кем-либо из близких, личные невзгоды, у него могут возникнуть мысли и настроения, чреватые суицидом.
Перемены в поведении. Внезапные, неожиданные изменения в поведении подростка должны стать предметом внимательного наблюдения. В этом вам помогут педагоги и родители. Когда сдержанный, немногословный, замкнутый ученик неожиданно для окружающих начинает много шутить, смеяться, болтать, стоит присмотреться к нему. Такая перемена иногда свидетельствует о глубоко переживаемом одиночестве или психологической травме, а подросток стремиться скрыть свои переживания под маской веселья и беззаботности. Другим тревожным симптомом является снижение энергетического уровня, усиление пассивности, безразличие к общению, жизни.
Угроза. Если подросток открыто высказывает намерение уйти их жизни - это должно восприниматься серьезно. Эти заявления можно интерпретировать как прямое предупреждение о готовящемся самоубийстве. В таких случаях со стороны педагога-психолога недопустимо невнимание и агрессивность к суициденту. Подобные реакции только подтолкнут его к исполнению угрозы. Необходимо проявить выдержку, спокойствие, предложить ему помощь, не отпускать из своего кабинета, пока не будет оценена степень риска (затем действовать в соответствии со схемой сопровождения в рамках каждой степени риска), проинформировать родителей, в случае необходимости проконсультироваться у специалистов-медиков (по телефону).
Активная предварительная подготовка. Она реализуется через активные действия: собирание информации об отравляющих веществах и лекарствах (других способах самоубийства) через анализ специфической литературы или Интернет, разговоры о суициде как о легкой смерти, посещение кладбищ и красочные о них рассказы, частые разговоры о загробной жизни и т.п. 

Ряд авторов выделяются внешние, поведенческие и словесные ключи суицидального риска.

На что обращать внимание во внешнем виде и поведении: 

· Тоскливое выражение лица.

· Склонность к нытью, капризность, эгоцентрическая направленность на свои страдания, слезливость.

· Гипомимия (повышенная, часто неестественная активность мимики лица).

· Амимия (отсутствие мимических реакций).

· Тихий монотонный голос, замедленная речь, краткость ответов, отсутствие ответов.

· Ускоренная экспрессивная речь, патетические интонации, причитания.

· Общая двигательная заторможенность или бездеятельность, адинамия (все время лежит на диване).

· Двигательное возбуждение.

· Склонность к неоправданно рискованным поступкам.

· 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.

· Оценка собственной жизни, пессимистическая оценка своего прошлого, избирательное воспоминание о неприятных событий прошлого.

· Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния, отсутствие перспектив в будущем.

· Активное взаимодействие с окружающими (стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью) либо нелюдимость, избегание контактов с окружающими

· Расширение зрачков, сухость во рту (“симптомы сухого языка”), тахикардия, повышенное АД, ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха, ощущение комка в горле, головные боли, бессонница или повышенная сонливость, чувство физической тяжести, душевной боли в груди, то же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе), запоры, нарушение менструального цикла (задержка).

Словесные ключи (что проговаривает ребенок):

· Прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях: «Хочу умереть!», «Ты меня больше не увидишь!», «Я этого не вынесу!», «Скоро все это закончиться!».

· Шутки, иронические высказывания о желании умереть, о бессмысленности жизни («Никто из жизни еще живым не уходил!»).

· Уверения в беспомощности и зависимости от других («Если с ней что-то случиться, то я не выживу, а пойду вслед за ней!», «Если он меня разлюбит, я перестану существовать!» и т.п.).

· Прощания.

· Самообвинения («Я ничтожество! Ничего из себя не представляю», «Я гениальное ничтожество. Если, как говорит один хороший человек, самоубийство, это естественный отбор, то почему же я не убьюсь, наконец?» и т.п.).

· Сообщение о конкретном плане суицида («Я принял решение. Это будет сегодня, когда предки уедут на свою дачу. Алкоголь и таблетки я уже нашел» и т.п.).

· Существуют факторы, определяющие реальный суицидальный риск: суицидальные и антисуицидальные. 

Основными «инструментами» педагогов и специалистов СППС для оценки суицидального риска является беседа с подростком, наблюдение за ним, информация, полученная от сверстников (друзей, родственников, учителей предметников), данные медицинской документации. 

Что могут увидеть родители: в первую очередь изменения настроения, питания, изменения сна, изменение в отношении своей внешности, самоизоляцию, интерес к теме смерти (появление в доме литературы по этой теме, переписка в Интернете и т.п.), нежелание посещать кружки, школу (в том числе учащение прогулов), серьезные изменения в состоянии здоровья (частые простуды, частые головные боли и др.) и т.п.

Что могут увидеть педагоги: изменение внешнего вида, самоизоляцию в урочной и внеклассной деятельности, ухудшение работоспособности, небрежное отношение к своим школьным принадлежностям (притом, что раннее было другое), частые прогулы (отсутствие на определенных уроках), резкие и необоснованные вспышки агрессии, рисунки по теме смерти на последних страницах предметных тетрадей, тема одиночества, кризиса, утраты смыслов в сочинениях на свободную тему или в размышлениях на уроках гуманитарного цикла и т.п.

Что могут увидеть сверстники: самоизоляцию, резкие перепады настроения (несвойственные раннее), повышенную агрессивность, аутоагрессию (в том числе словесные ключи), изменения внешнего вида, интерес к теме смерти (способам самоубийства), уныние, изменение интересов и т.п.

Кроме названных, источниками информации могут стать дневники подростка, его сочинения (волнующие темы), стихи, ЖЖ (живой журнал) в Интернете и др.

Факторы повышенного суицидального риска можно разделить на экстра -    и интроперсональные.

К экстраперсональным факторам суицидального риска следует отнести:

· психозы и пограничные психические расстройства;

· суицидальные высказывания, повторные суицидальные действия, постсуицид;

· подростковый возраст;

· экстремальные, особенно так называемые маргинальные условия жизнедеятельности;

· утрату статуса;

· конфликтную психотравмирующую ситуацию;

· пьянство, употребление наркотиков.

Среди интроперсональных факторов суицидального риска можно выделить:

· особенности характера;

· сниженную толерантность к эмоциональным нагрузкам и фрустрирующим факторам;

· неполноценность коммуникативных систем;

· неадекватную (завышенная, заниженная или неустойчивая) самооценку;

· отсутствие или утрату целевых установок или ценностей, лежащих в основе жизни и т.д.

В процессе анализа релевантных суициду факторов нельзя не остановиться на так называемом «эффекте Вертера» — совершении самоубийства под влиянием чьего-либо примера. Так, доказательно установлено, что появление в 1744 г. «Страданий юного Вертера» И. Гете — гениального описания жизни и смерти юноши от несчастной любви — вызвало целую волну самоубийств среди молодежи, подражавшей любимому герою. Примерно такой же эффект на русское общество начала XIX в. оказала «Бедная Лиза» Н.М. Карамзина. Сотни американцев в свое время последовали примеру Мэрилин Монро, версия об отравлении, которой широко обсуждалась в печати. Тот же эффект наблюдался после смерти Сергея Есенина. Вероятно, описанный феномен кроется в перенесении положительного отношения к герою на все его действия и в «подсказке» потенциальному суициденту способа решения возникшей острой конфликтной ситуации, из которой сам суицидент не видит выхода. 

 4. Динамика развития суицидального поведения

Первая стадия - стадия вопросов о смерти и смысле жизни. Прежде чем совершить суицидальное действие в большинстве случаев наблюдается период, который характеризуется снижением адаптационных способностей (это может проявляться в снижении успеваемости, уровня интересов, ограничении общения, повышенной раздражительности, эмоциональной неустойчивости и т.д.). В этот период формируются суицидальные мысли, которые могут проявляться в виде заявлений о том, что «надоела такая жизнь», «вот бы уснуть и не проснуться», возникновением интереса к проблемам жизни и смерти и т.д. На этой стадии у подростка возникают пассивные мысли о лишении себя жизни, самоубийстве. Эта стадия также характеризуется представлениями, фантазиями и размышлениями о своей смерти, но не на тему лишения себя жизни. Примером являются высказывания типа: «Чем так жить, лучше умереть», «Хочется уснуть и не проснуться» и т. д. По данным исследований самоубийств среди подростков аналогичные высказывания имели место в 75 % случаев попыток самоубийств, суицидов. При этом значение таких высказываний недооценивается или воспринимается в демонстративно-шантажном аспекте.

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 большинство тех, кто совершает самоубийства, ищут возможности высказаться и быть выслушанными. Однако очень часто они не встречают человека, который их выслушает.

Вторая стадия - это суицидальные замыслы. Это активная форма проявления желания покончить с собой, она сопровождается разработкой плана реализации суицидальных замыслов, продумываются способы, время и место совершения самоубийства. У подростков отмечаются высказывания о своих намерениях.

Третья стадия - суицидальные намерения и собственно суицидальная попытка. Происходит присоединение к замыслу о суициде сформированного решения (установки) и волевого компонента, побуждающего к непосредственному осуществлению внешних форм суицидальных поведенческих актов.

Период от возникновения мыслей о самоубийстве до попыток их осуществления называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронический пресуицид).

При острых пресуицидах возможно моментальное проявление суицидальных замыслов и намерений сразу, без предшествующих ступеней.

После попытки суицида наступает период, когда к ребенку относятся с повышенным вниманием и заботой. В этот период маловероятно повторение суицидальных действий. По истечении трех месяцев взрослые, видя, что ребенок внешне спокоен, не высказывает мыслей о суициде и не пытается повторить попытку, перестают внимательно относиться к ребенку и уделять ему должное внимание, начинают вести привычный для них образ жизни, т.к. считают, что ребенок преодолел кризис и с ним все в порядке. Но, если ситуация, приведшая ребенка к суицидальному действию не была проработана совместно со взрослыми, ребенок все еще находится под угрозой совершения повторной суицидальной попытки. И в тот момент, когда взрослые перестают волноваться за состояние ребенка, как отмечает ряд исследователей, и совершаются повторные попытки суицида. Поэтому необходимо на протяжении длительного времени наблюдать за ребенком, оказывать ему поддержку, беседовать с ним и проводить иные профилактические действия. 

5. Уровни профилактики суицидального поведения в образовательной среде
Первый уровень – общая профилактика

Цель - повышение групповой сплоченности в школе. 
Мероприятия: 

1. Создание общих школьных программ психического здоровья, здоровой среды в школе. 

Поскольку причинами суицидов среди подростков являются также и нарушения межличностных отношений в школе, необходимо принять меры по формированию классных коллективов, нормализации стиля общения педагогов с учащимися, оптимизации учебной деятельности учащихся, вовлечению учащихся в социально-значимые виды деятельности, организации школьного самоуправления, формированию установок у учащихся на самореализацию в социально-одобряемых сферах жизнедеятельности (культуре, спорте, искусстве, науке и др.).

Взаимоотношения с учащимися должны строиться на основе уважения, убеждения, спокойном, доброжелательном тоне общения.

Для предотвращения суицидов у детей учителя могут сделать следующее: 

- вселять у детей уверенность в свои силы и возможности;

- внушать им оптимизм и надежду;

- проявлять сочувствие и понимание;

- осуществлять контроль за поведением ребенка, анализировать его отношения со сверстниками.

Формальное отношение части классных руководителей к своей работе выражается в незнании ситуации, в которой находится ребенок, отсутствии контроля за посещаемостью и успеваемостью ребенка. Все это не позволяет вовремя оказать учащемуся необходимую помощь, организовать соответствующую работу.

Администрации школ необходимо направить пристальное внимание и установить контроль за стилем общения учителей с учащимися в целях предотвращения случаев оскорбления, унижения, психологического и физического насилия со стороны педагогов. С педагогами проводится психопросвещение в вопросах дезадаптивного поведения детей и подростков, в том числе суицидального, дается информация о мерах профилактики суицида среди детей и подростков.
2. Организация внеклассной воспитательной работы. 
3. Разработка эффективной модели взаимодействия школы и семьи, а также школы и всего сообщества. 

Задачи педагога-психолога на данном этапе:

· 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 так и в период трудной жизненной ситуации (составление программы или плана работы по профилактике суицидального поведения учащихся).

· Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости не только собственной личности, но и других людей.

· Привитие существующих в обществе социальных норм поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных отношений в социуме.

Второй уровень – первичная профилактика
Цель - выделение групп суицидального риска; сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств. 
Задачи педагога-психолога на данном этапе:

1.Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и защите.

Методы исследования: 

· Диагностическое интервью с семейным анамнезом (беседа с учащимся). 

· Социометрическое исследование классного коллектива (к группе суицидального риска относятся отверженные дети, дети-аутсайдеры). 

· Диагностика самооценки учащихся (Метод «Лесенка» Дембо-Рубинштейна и др.). К группе суицидального риска относятся дети с неадекватной завышенной и низкой самооценкой. 

· 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.

· Методика диагностики уровня школьной  тревожности Филлипса и др. Группу суицидального риска представляют дети с высоким уровнем тревожности.

2. Работа с семьей ребенка, попавшего в трудную жизненную ситуацию или испытывающего кризисное состояние.

Родителей необходимо познакомить с информацией о причинах, факторах, динамике суицидального поведения, снабдить рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения. Родители должны быть проинформированы о том, какую помощь они могут оказать ребенку.

Для предотвращения трагического исхода, по мнению детских психиатров, законным представителям детей следует объяснить, как обсуждать с ребенком травмирующее событие. Взрослым необходимо быть достаточно сдержанными при выражении своих эмоций по поводу даже самых неблагоприятных для детей ситуаций. Помогая детям высказывать свои чувства, взрослые должны выслушивать их без вынесения суждений и оценок, но пояснить, что переживания и слезы из-за неприятностей – нормальное явление, они свойственны всем людям. В зависимости от характера проблемной ситуации взрослым необходимо внушать подростку, что происшедшее не его вина, а результат ошибки и заблуждения, которых следует избегать в дальнейшем. Важнее всего всячески демонстрировать ребенку свою любовь, готовность прийти на помощь в разрешении проблемы, но одновременно давать возможность почувствовать, что он сам может управлять своей жизнью. Чего ни в коем случае нельзя делать – это играть на самолюбии подростка, провоцируя его на самоубийство и думая, что он не способен совершит подобный поступок.

Во-первых, необходимо разговаривать с ребенком, задавать ему вопросы о его состоянии, вести беседы о будущем, строить планы. Эти беседы обязательно должны быть позитивными. Нужно «внушить» ребенку оптимистический настрой, вселить уверенность, показать, что он способен добиваться поставленных целей. Не обвинять ребенка в «вечно недовольном виде» и «брюзгливости», лучше показать ему позитивные стороны и ресурсы его личности. Не надо сравнивать его с другими ребятами – более успешными, бодрыми, добродушными. Эти сравнения усугубят и без того низкую самооценку подростка. Можно сравнить только подростка-сегодняшнего с подростком-вчерашним и настроить на позитивный образ подростка-завтрашнего.

Во-вторых, заняться с ребенком новыми делами. Каждый день узнавать что-нибудь новое, делать то, что никогда раньше не делали. Внести разнообразие в обыденную жизнь. Записаться в тренажерный зал или хотя бы завести привычку делать утреннюю гимнастику, прокладывать новые прогулочные маршруты, съездить в выходные на увлекательную экскурсию, придумывать новые способы выполнения домашних обязанностей, посетить кинотеатр, выставки, сделать в доме генеральную уборку. Можно завести домашнее животное – собаку, кошку, хомяка, попугаев или рыбок. Забота о беззащитном существе может мобилизовать ребенка и настроить его на позитивный лад. 

В-третьих, подростку необходимо соблюдать режим дня. Необходимо проследить за тем, чтобы он хорошо высыпался, нормально питался, достаточно времени находился на свежем воздухе, занимался подвижными видами спорта. Депрессия – психофизиологическое состояние. Необходимо поддерживать физическое состояние подростка в этот период. 

И в-четвертых, обратиться за консультацией к специалисту – психотерапевту. 

Третий уровень – вторичная профилактика

Цель - Предотвращение самоубийства.

Мероприятия: 
1. Оценка риска самоубийства (используется шкала оценки летальности). 
2. Оповещение родителей. В случае необходимости и при согласии родителей запрашивается  помощь детского суицидолога, психиатра.
3. Разбор случая со школьным персоналом, который был включен в работу, так чтобы он мог выразить свои чувства, переживания, внести предложения относительно стратегий и плана работы. 
Четвертый уровень – третичная профилактика

Цель - Снижение последствий и уменьшение вероятности дальнейших суицидальных случаев, социальная и психологическая реабилитация суицидентов:

1. Терапия кризисных состояний, формирование адаптивных копинг-стратегий.
2. Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса.

3. Оказание подростку социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д.

4. При необходимости включение подростка в группу социально-психологического тренинга. 

5. Проведение психокоррекционных занятий по повышению   самооценки подростка, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.

Близким друзьям и родственникам, свидетелям происшествия должна быть оказана психологическая помощь. Задачи педагога-психолога на данном этапе: оказание экстренной первой помощи, снятие стрессового состояния у очевидцев происшествия (дети, подростки, персонал школы). Особое внимание психолога должно быть обращено к эмоциональному климату в образовательном учреждении и его изменению.


Приложение 1
Предрассудки и факты о суициде
Предрассудок: Большинство самоубийств совершается почти или совсем без предупреждения. 

Рационализация: Поскольку о самоубийстве заранее никому неизвестно, то и невозможно ничего предпринять для его предотвращения. 

Факт: Большинство людей подают предупреждающие сигналы о своих реакциях или чувствах из-за событий, подталкивающих к самоубийству. Эти сигналы (или призывы о помощи) могут подаваться человеком в форме прямых высказываний, физических (телесных) признаков, эмоциональных реакций или поведенческих проявлений. Они сообщают о возможности выбора самоубийства как средства избавления от боли, снижения напряжения, сохранения контроля или преодоления утраты.

Предрассудок: Не следует говорить о самоубийстве с человеком, подверженным, по вашему мнению, его риску, поскольку можно подать ему идею о совершении этого действия.

Рационализация: Лучше всего просто полностью избегать этой темы.

Факт: Беседа о самоубийстве не порождает и не увеличивает риска его совершения. Напротив, она снижает его. Лучший способ выявления суицидальных намерений - прямой вопрос о них. Открытый разговор с выражением искренней заботы и беспокойства, вызванного наличием у человека мыслей о самоубийстве, является для него источником облегчения и нередко одним из ключевых элементов в предотвращении непосредственной опасности самоубийства. Избегание в беседе этой темы может стать дополнительной причиной для сведения счетов с жизнью. Риск увеличивается, поскольку, попытавшись обсудить эту тему с одним собеседником и получив отказ, человек почувствует себя еще более одиноким, и проявит в последующем еще меньше энергии в поисках другого человека, способного ему помочь.

Предрассудок: Если человек говорит о самоубийстве, то он его не совершит.

Рационализация: Не нужно иметь никаких дел с людьми, говорящими о самоубийстве.

Факт: Люди, сводящие счеты с жизнью, обычно перед этим прямо или косвенно дают знать кому-нибудь о своих намерениях. Четверо из пяти людей, намеревающихся покончить с собой, перед смертью в той или иной форме говорят об этом желании с другим человеком. Отказ от серьезного отношения и участия в этих разговорах способствует наступлению смерти от самоубийства.

Предрассудок: Суицидальные попытки, не приводящие к смерти, являются лишь формой поведения, направленной на привлечение внимания.

Рационализация: Подобное поведение достойно игнорирования или наказания.

Факт: Суицидальные формы поведения или "демонстративные" действия некоторых людей представляют собой призыв или просьбу о помощи, посылаемую другим людям. Если никто не откликнется, то очень легко происходит переход от отчаянного крика о помощи к выводу, что никто уже никогда не поможет – и, соответственно, от отсутствия серьезных намерений умереть, к отчетливому стремлению покончить собой. Наказание за суицидальное поведение и его оценка как "недостойного" способа призыва о помощи может привести к чрезвычайно опасным последствиям. Наказание нередко производит действие, противоположное желаемому. Оказание помощи в разрешении проблем, установление контакта является эффективным методом предотвращения суицидальных форм поведения.

Предрассудок: Самоубийца определенно желает умереть.

Рационализация: Нет никакого смысла в оказании помощи, он будет неоднократно предпринимать попытки, пока не совершит самоубийство. 

Факт: Намерения большинства суицидальных людей остаются двойственными вплоть до момента наступления смерти. Очень немногие сохраняют уверенность в своих желаниях или однозначном решении покончить с жизнью. Большинство людей являются открытыми для помощи других, даже если она навязывается им помимо воли. Преобладающее большинство лиц, обнаруживавших суицидальные тенденции в то или иное время своей жизни, находят способ продолжения жизни.

Предрассудок: Те, кто кончают с собой, психически больны.

Рационализация: Я боюсь душевнобольных, им ничем нельзя помочь.

Факт: Действительно, наличие психического заболевания является фактором высокого риска самоубийства. Однако многие, очень многие совершающие самоубийство люди не страдают  никаким психическим заболеванием. Для них это всего лишь временная ситуация, из которой они не видят другого выхода.
Предрассудок: Если человек однажды предпримет суицидальную попытку, то он больше ее уже не повторит.

Рационализация: Теперь мне уже нет нужды беспокоиться; сама совершенная попытка предотвращает возможность дальнейших суицидальных действий.

Факт: Хотя большинство лиц, совершивших суицидальную попытку, обычно не переходят к самоубийству, однако многие из них повторяют эти попытки. Частота самоубийств у лиц, ранее совершавших суицидальные попытки, в 40 раз выше, чем среди населения.

Предрассудок: Злоупотребление алкоголем и наркотиками не имеет отношения к самоубийствам.
Рационализация: Выпивая, я отнюдь не хочу смерти, совсем наоборот. Алкоголь и наркотики помогают забыть о проблемах.

Факт: Зависимость от алкоголя и наркотиков является фактором риска суицидального поведения. Пьянство и наркотики, особенно, в состоянии отмены, могут существенно способствовать сведению счетов с жизнью.
Предрассудок: Самоубийство представляет собой чрезвычайно сложное явление, помочь самоубийцам могут только профессионалы.

Рационализация: Эти люди нуждаются в помощи, которую я не могу дать, им может помочь лишь специалист, ввязываться в столь опасное предприятие  - не мое дело.

Факт: Причин суицидального поведения так же много, как и людей, проявляющих его. Действительно, поиск общих закономерностей, применимых ко всем людям, показывает, что суицид - чрезвычайно сложное явление. Вместе с тем, понимание и реагирование на суицидальное поведение у конкретного человека не требует глубоких познаний в области психологии или медицины. Требуется лишь проявление внимания к тому, что человек говорит, ПРИНЯТИЕ ЭТОГО ВСЕРЬЕЗ, оказание поддержки и обращение за соответствующей помощью. Многие люди погибают в результате самоубийства лишь потому, что им не была предложена или оказалась недоступной неотложная первая помощь и поддержка.

Предрассудок: Если у человека имеется склонность к самоубийству, то она останется у него навсегда.

Рационализация: Нет способа, позволяющего искоренить суицидальные чувства, и не стоит надеяться, что человек вернется к своим повседневным обязанностям после суицидального эпизода.

Факт. Большинство суицидальных кризисов являются преходящими и устраняются при соответствующей помощи. Однако если эмоциональный стресс продолжается, облегчение не наступает, а помощь не оказывается, то сохраняется риск суицидального поведения. После получения профессиональной помощи человек чаще всего способен возобновить свою обычную жизнь деятельность.

Предрассудок: Самоубийство - явление наследуемое.

Рационализация: Значит, оно фатально, и ничем нельзя помочь.
Факт: Это сложный вопрос. Действительно, в последнее время ученые интенсивно ищут гены, которые могут иметь отношение к формированию суицидального поведения. Однако наличие некоторой генетической основы не означает, что человеку нельзя оказать реальную помощь, ведь речь идет о поведении человека, которое важно заметить, а после этого – обратить на него внимание врачей или психологов. 

Предрассудок: Если не оставлена записка, то случившееся нельзя считать самоубийством.

Рационализация: Нет необходимости предпринимать какие-либо действия.

Факт: Только четвертая часть из всех лиц, совершающих самоубийство, оставляют записки.

Приложение 2

Рекомендации для педагога

Если подросток, на Ваш взгляд, склонен к суициду или имел в прошлом попытки к самоубийству:

· Не отталкивайте его, если он решил разделить с вами свои проблемы, даже если Вы потрясены сложившейся ситуацией. Помните, что подростки с суицидальными наклонностями редко обращаются за помощью к профессионалам.

· Доверьтесь своей интуиции, если Вы чувствуете суицидальные наклонностями в данном подростке. Будьте внимательны к предупреждающим знакам. Не предлагайте того, чего не в состоянии гарантировать. Например, «Конечно, твоя семья тебе поможет».

· Дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, чтобы хранить все в секрете‚ если какая-то информация может повлиять на его безопасность. 

· Сохраняйте спокойствие и не осуждайте, вне зависимости от того, что говорит подросток.

· Говорите искренне. Постарайтесь определить, насколько серьезна угроза. Знайте, что вопросы о суицидальных мыслях не всегда приводят к попыткам покончить счеты с жизнью. На самом деле подросток может почувствовать облегчение от осознания проблемы.

· Постарайтесь узнать, есть у него план действий. Конкретный план — знак реальной опасности. 

· Убедите подростка в том, что непременно есть такой человек, к которому можно обратиться за помощью.

· Не предлагайте упрощенных решений типа «Все, что тебе сейчас необходимо, так это хорошо выспаться, на утро ты почувствуешь себя лучше».

· Покажите подростку, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства. 

· Помогите подростку постичь, как управлять кризисной ситуацией и понять, что сильный стресс мешает полностью осознать ситуацию. ненавязчиво посоветуйте найти некое решение. 

· Помогите найти людей или места, которые могли бы снизить переживаемый стресс. При малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько уменьшить давление. 

Главная задача педагога в этом случае - укрепление желания у подростка жить. 

Для профилактики суицидальных мыслей, намерений и попыток целесообразно формировать «позитивное восприятие» окружающего мира. Принципиальный подход к «позитивному мышлению» заключается в переориентации восприятия окружающего мира, формировании оптимистичных тенденций в характере подростка.

Научитесь переключать психическую энергию подростка с деструктивного на конструктивное направление.

Найдите зону наибольшего проявления интересов и увлечений подростка и направьте туда его внимание, время и энергию. 

Формируйте антисуицидальные факторы личности подростка.

Рекомендации для родителей 
1. Открыто обсуждайте семейные и внутренние проблемы детей. 

2. Помогайте своим детям строить реальные цели в жизни и стремиться к ним. 

3. Обязательно содействуйте в преодолении препятствий. 

4. Любые стоящие положительные начинания молодых людей одобряйте словом и делом. 

5. Ни при каких обстоятельствах не применяйте физические наказания. 

6. Больше любите своих подрастающих детей, будьте внимательными и, что особенно важно, деликатными с ними. 

3.Оказание экстренной первой помощи, обеспечение безопасности ребенка, снятие стрессового состояния (провести с ребенком работу по снятию негативных эмоций, помочь разобраться в чувствах и отношениях подростка с окружающими).

4. Психолого-педагогическое сопровождение детей и подростков группы риска по суицидальному поведению с целью предупреждения самоубийств: терапия кризисных состояний, формирование адаптивных копинг-стратегий, способствующих позитивному принятию себя подростками и позволяющих эффективно преодолевать критические ситуации существования; обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса; оказание подростку социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. При необходимости включение подростка в группу социально-психологического тренинга. 

Приложение 3

Определение направленности личности

(ориентационная анкета)

Для определения личностной направленности в настоящее время используется ориентационная анкета, впервые опубликованная Б. Бассом в 1967 г.

Анкета состоит из 27 пунктов-суждений, по каждому из которых возможны три варианта ответов, соответствующие трем видам направленности личности. Респондент должен выбрать один ответ, который в наибольшей степени выражает его мнение или соответствует реальности, и еще один, который, наоборот, наиболее далек от его мнения или же наименее соответствует реальности. Ответ "наиболее" получает 2 балла, "наименее" – О, оставшийся невыбранным – 1 балл. Баллы, набранные по всем 27 пунктам, суммируются для каждого вида направленности отдельно.

С помощью методики выявляются следующие направленности:

1. Направленность на себя (Я) – ориентация на прямое вознаграждение и удовлетворение безотносительно работы и сотрудников, агрессивность в достижении статуса, властность, склонность к соперничеству, раздражительность, тревожность, интровертированность.

2. Направленность на общение (О)– стремление при любых условиях поддерживать отношения с людьми, ориентация на совместную деятельность, но часто в ущерб выполнению конкретных заданий или оказанию искренней помощи людям, ориентация на социальное одобрение, зависимость от группы, потребность в привязанности и эмоциональных отношениях с людьми.

 3. Направленность на дело (Д)– заинтересованность в решении деловых проблем, выполнение работы как можно лучше, ориентация на деловое сотрудничество, способность отстаивать в интересах дела собственное мнение, которое полезно для достижения общей цели.

Инструкция: "Опросный лист состоит из 27 пунктов. По каждому из них возможны три варианта ответов: А, Б, В.

1. Из ответов на каждый из пунктов выберите тот, который лучше всего выражает Вашу точку зрения по данному вопросу. Возможно, что какие-то из вариантов ответов покажутся Вам равноценными. Тем не менее, мы просим Вас отобрать из них только один, а именно тот, который в наибольшей степени отвечает Вашему мнению и более всего ценен для Вас.

Букву, которой обозначен ответ (А, Б, В), напишите на листе для записи ответов рядом с номером соответствующего пункта (1-27) под рубрикой "больше всего".

2. Затем из ответов на каждый из пунктов выберите тот, который дальше всего отстоит от Вашей точки зрения, наименее для Вас ценен. Букву, которой обозначен ответ, вновь напишите на листе для записи ответов рядом с номером соответствующего пункта, в столбце под рубрикой "меньше всего".

3. Таким образом, для ответа на каждый из вопросов Вы используете две буквы, которые и запишите в соответствующие столбцы. Остальные ответы нигде не записываются.

Старайтесь быть максимально правдивым. Среди вариантов ответа нет "хороших" или "плохих", поэтому не старайтесь угадать, какой из ответов является "правильным" или "лучшим" для Вас.

Определение направленности личности 

1. Наибольшее удовлетворение я получаю от:

А. Одобрения моей работы;

Б. Сознания того, что работа сделана хорошо;

В. Сознания того, что меня окружают друзья.

2. Если бы я играл в футбол (волейбол, баскетбол), то я хотел бы быть:

А. Тренером, который разрабатывает тактику игры;

Б. Известным игроком;

В. Выбранным капитаном команды.

3. По-моему, лучшим педагогом является тот, кто:

А. Проявляет интерес к учащимся и к каждому имеет индивидуальный подход;

Б. Вызывает интерес к предмету так, что учащиеся с удовольствием углубляют свои знания в этом предмете;

В. Создает в коллективе такую атмосферу, при которой никто не боится высказать свое мнение.

4. Мне нравится, когда люди:

А. Радуются выполненной работе;

Б. С удовольствием работают в коллективе;

В. Стремятся выполнить свою работу лучше других.

5. Я хотел бы, чтобы мои друзья:

А. Были отзывчивы и помогали людям, когда для этого представляются возможности;

Б. Были верны и преданы мне;

В. Были умными и интересными людьми.

6. Лучшими друзьями я считаю тех:

А. С кем складываются хорошие взаимоотношения;

Б. На кого всегда можно положиться;

В. Кто может многого достичь в жизни.

7. Больше всего я не люблю:

А. Когда у меня что-то не получается;

Б. Когда портятся отношения с товарищами;

В. Когда меня критикуют.

8. По-моему, хуже всего, когда педагог:

А. Не скрывает, что некоторые учащиеся ему несимпатичны, насмехается и подшучивает над ними;

Б. Вызывает дух соперничества в коллективе;

В. Недостаточно хорошо знает свой предмет.

9. В детстве мне больше всего нравилось:

А. Проводить время с друзьями;

Б. Ощущение выполненных дел;

В. Когда меня за что-нибудь хвалили.

10. Я хотел бы быть похожим на тех, кто:

А. Добился успеха в жизни;

Б. По-настоящему увлечен своим делом;

В. Отличается дружелюбием и доброжелательностью.

11. В первую очередь школа должна:

А. Научить решать задачи, которые ставит жизнь;

Б. Развивать, прежде всего, индивидуальные способности

ученика;

В. Воспитывать качества, помогающие взаимодействовать с

людьми.

12. Если бы у меня было больше свободного времени, охотнее всего я использовал бы его:

А. Для общения с друзьями;

Б. Для отдыха и развлечений;

В. Для своих любимых дел и самообразования.

13. Наибольших успехов я добиваюсь, когда:

А. Работаю с людьми, которые мне симпатичны;

Б. У меня интересная работа;

В. Мои усилия хорошо вознаграждаются.

14. Я люблю, когда:

А. Другие люди меня ценят;

Б. Испытывать удовлетворение от выполненной работы;

В. Приятно провожу время с друзьями.

15. Если бы обо мне решили написать в газете, мне бы хотелось, чтобы:

А. Рассказали о каком-либо интересном деле, связанным с учебой, работой, спортом и т.п., в котором мне довелось участвовать.

Б. Написали о моей деятельности;

В. Обязательно рассказали о коллективе, в котором я работаю.

16. Лучше всего я учусь, если преподаватель:

А. Имеет ко мне индивидуальный подход;

Б. Сумеет вызвать у меня интерес к предмету;

В. Устраивает коллективные обсуждения изучаемых проблем.

17. Для меня нет ничего хуже, чем:

А. Оскорбление личного достоинства;

Б. Неудача при выполнении важного дела;

В. Потеря друзей.

18. Больше всего я ценю:

А. Успех;

Б. Возможности хорошей совместной работы;

В. Здравый практичный ум и смекалку.

19. Я не люблю людей, которые:

А. Считают себя хуже других;

Б. Часто ссорятся и конфликтуют;

В. Возражают против всего нового.

20. Приятно, когда:

А. Работаешь над важным для всех делом;

Б. Имеешь много друзей;

В. Вызываешь восхищение и всем нравишься.

21. По-моему, в первую очередь руководитель должен быть:

А. Доступным;

Б. Авторитетным;

В. Требовательным.

22. В свободное время я охотно прочитал бы книги:

А. О том, как заводить друзей и поддерживать хорошие отношения с людьми;

Б. О жизни знаменитых и интересных людей;

В. О последних достижениях науки и техники.

23. Если бы у меня были способности к музыке, я предпочел бы быть:

А. Дирижером;

Б. Композитором;

В. Солистом.

24. Мне бы хотелось:

А. Придумать интересный конкурс;

Б. Победить в конкурсе;

В. Организовать конкурс и руководить им.

25. Для меня важнее всего знать:

А. Что я хочу сделать;

Б. Как достичь цели;

В. Как организовать людей для достижения цели.

26. Человек должен стремиться к тому, чтобы:

А. Другие были им довольны;

Б. Прежде всего выполнить свою задачу;

В. Его не нужно было упрекать за выполненную работу.

27. Лучше всего я отдыхаю в свободное время:

А. В общении с друзьями;

Б. Просматривая развлекательные фильмы;

В. Занимаясь своим любимым делом.
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Приложение 4

Требования к проведению беседы с подростком,

размышляющем о суициде

(Эрл Гроллман)

Для начала он рекомендует не просто принять суицидента как личность, способную на самоубийство, но и признать за человеком формальное право совершить такой шаг. А во время самого диалога взрослому рекомендуется:
· внимательно слушать собеседника, так как подростки очень часто страдают от одиночества и невозможности излить перед кем-то свою душу;
· правильно формулировать вопросы, спокойно и доходчиво расспрашивая о сути тревожащей ситуации и о том, какая помощь необходима;
· не выражать удивления от услышанного и не осуждать ребенка за любые, самые шокирующие высказывания;
· не спорить и не настаивать на том, что его беда ничтожна, ему живется  лучше других, поскольку высказывания типа "у всех есть такие же проблемы" заставляют ребенка ощущать себя еще более ненужным и бесполезным;
· постараться изменить романтическо-трагедийный ореол представлений подростка о собственной смерти;
· не предлагать неоправданных утешений, поскольку подростки зачастую не способны принять советы, но подчеркнуть временный характер проблемы;
· привести конструктивные способы ее решения;
· одновременно стремиться вселить в подростка надежду, которая, однако, должна быть реалистичной и направленной на укрепление его сил и возможностей.
Приложение 5
ДЕТСКИЙ ВАРИАНТ ШКАЛЫ ЯВНОЙ ТРЕВОЖНОСТИ (CMAS) 

Цель. Методика предназначена для диагностирования тревожности как хронического генерализованного переживания напряжённости. Предназначена для детей 7-12 лет.

Инструкция. На следующих страницах напечатаны предложения. Около каждого из них два варианта ответа: "Верно" и "Неверно". 

В предложениях описаны события, случаи, переживания. Внимательно прочти каждое предложение и реши, можешь ли ты отнести его к себе, правильно ли оно описывает тебя, твое поведение, качества. Если да, подчеркни слово "Верно", если нет - "Неверно". 

Не думай долго над ответом. Если не можешь решить, верно или неверно то, о чем говорится в предложении, выбирай то, что бывает, как тебе кажется, чаше. 

Нельзя давать на одно предложение сразу два варианта ответа (т.е. подчеркивать оба варианта). Не пропускай предложения, отвечай на все подряд. 

Давай потренируемся. 
	Ты мальчик
	Верно
	Неверно

	Тебе больше нравиться играть во дворе, а не дома
	Верно
	Неверно

	Твой любимый урок - математика
	Верно
	Неверно


Текст методики

	1. Тебе трудно думать о чем-нибудь одном
	Верно
	Неверно

	2. Тебе неприятно, если за тобой наблюдают, когда ты что-нибудь делаешь
	Верно
	Неверно

	3. Тебе очень хочется во всем быть самым лучшим
	Верно
	Неверно

	4. Ты легко краснеешь
	Верно
	Неверно

	5. Все твои знакомые тебе правятся
	Верно
	Неверно

	6. Нередко ты замечаешь, что у тебя сильно бьется сердце
	Верно
	Неверно

	7. Ты очень сильно стесняешься 
	Верно
	Неверно

	8. Бывает, что тебе хочется быть как можно дальше от того места, где ты находишься
	Верно
	Неверно

	9. Тебе кажется, что у других все получается лучше, чем у тебя
	Верно
	Неверно

	10. В играх ты больше любишь выигрывать, чем проигрывать
	Верно
	Неверно

	11. В глубине души ты многого боишься
	Верно
	Неверно

	12. Ты часто чувствуешь, что другие недовольны тобой
	Верно
	Неверно

	13. Ты боишься оставаться один дома
	Верно
	Неверно

	14. Тебе трудно решиться на что-либо
	Верно
	Неверно

	15. Ты нервничаешь, если тебе не удается сделать то, что хочется
	Верно
	Неверно

	16. Часто тебя что-то мучает, а что - непонятно
	Верно
	Неверно

	17. Ты всегда и со всеми вежлив
	Верно
	Неверно

	18. Тебя беспокоит, что тебе скажут родители
	Верно
	Неверно

	19. Тебя легка разозлить 
	Верно
	Неверно

	20. Часто тебе трудно дышать
	Верно
	Неверно

	21. Ты всегда хорошо себя ведешь
	Верно
	Неверно

	22. У тебя потеют руки
	Верно
	Неверно

	23. В туалет тебе надо ходить чаще, чем другим детям
	Верно
	Неверно

	24. Другие ребята удачливее тебя
	Верно
	Неверно

	25. Для тебя важно, что о тебе думают другие
	Верно
	Неверно

	26. Часто тебе трудно глотать
	Верно
	Неверно

	27. Часто ты беспокоишься из-за того, что, как выясняется позже, не имеет значения
	Верно
	Неверно

	28. Тебя легко обидеть
	Верно
	Неверно

	29. Тебя все время мучает: все ли ты делаешь правильно, так, как следует
	Верно
	Неверно

	30. Ты никогда не хвастаешься
	Верно
	Неверно

	31. Ты боишься того, что с тобой может случиться
	Верно
	Неверно

	32. Вечером тебе трудно уснуть
	Верно
	Неверно

	33. Ты очень переживаешь из-за отметок
	Верно
	Неверно

	34. Ты никогда не опаздываешь
	Верно
	Неверно

	35. Часто ты чувствуешь неуверенность в себе 
	Верно
	Неверно

	36. Ты всегда говоришь только правду
	Верно
	Неверно

	37. Ты чувствуешь, что тебя никто не понимает
	Верно
	Неверно

	38. Ты боишься, что тебе скажут: "Ты все делаешь плохо" 
	Верно
	Неверно

	39. Ты боишься темноты
	Верно
	Неверно

	40. Тебе трудно сосредоточиться на учебе
	Верно
	Неверно

	41. Иногда ты злишься
	Верно
	Неверно

	42. У тебя часто болит живот
	Верно
	Неверно

	43. Тебе бывает страшно, когда ты перед сном остаешься один в темной комнате
	Верно
	Неверно

	44. Ты часто делаешь то, чего не стоило бы делать
	Верно
	Неверно

	45. У тебя часто болит голова
	Верно
	Неверно

	46. Ты беспокоишься, что с твоими родителями что-нибудь случится
	Верно
	Неверно

	47. Иногда ты не выполняешь свои обещания
	Верно
	Неверно

	48. Ты быстро устаешь
	Верно
	Неверно

	49. Ты часто грубишь родителям и другим взрослым
	Верно
	Неверно

	50. Тебе нередко снятся страшные сны
	Верно 
	Неверно

	51. Тебе кажется, что другие ребята смеются над тобой
	Верно
	Неверно

	52. Бывает, что ты врёшь
	Верно
	Неверно

	53. Ты боишься, что с тобой случится что-нибудь плохое
	Верно
	Неверно


Методика может проводиться как индивидуально, так и в группах, с соблюдением стандартных правил группового обследования. Для детей 7-8 лет предпочтительней индивидуальное проведение. При этом если ребенок испытывает трудности в чтении, то возможен устный способ предъявления - психолог зачитывает каждый пункт и фиксирует ответ школьника. При групповом проведении, такой вариант предъявления теста, естественно, исключен. 

Примерное время выполнения теста - 15 - 25 мин. 

Обработка результатов.
Предварительный этап. 

I. Просмотреть бланки и отобрать те, на которых все ответы одинаковы (только "Верно" или только "Неверно"). Как уже отмечалось, в CMAS диагностика всех симптомов тревожности подразумевает только утвердительный ответ  ("Верно"), что создает при обработке трудности, связанные с возможным смешением показателей тревожности и склонности к стереотипии, которая встречается у младших школьников. Для проверки следует использовать контрольную шкалу "социальной желательности", предполагающей оба варианта ответа; В случае выявления левосторонней (все ответы - "Верно") или правосторонней (все ответы - "Неверно") тенденции, полученный результат следует рассматривать как сомнительный. Его следует тщательно проконтролировать с помощью независимых методов. 

2. Обратить внимание на наличие ошибок в заполнении бланков: двойные ответы (т.е. подчеркивание одновременно и "Верно" и "Неверно"), пропуски, исправления, комментарии и т.п. В тех случаях, когда у испытуемого ошибочно заполнено не более 3-х пунктов субшкалы тревожности (вне зависимости от характера ошибки), его данные могут обрабатываться на общих основаниях. Если же ошибок больше, то обработку проводить нецелесообразно. Следует обратить особое внимание на детей, которые пропускают или дают двойной ответ на пять или более пунктов CMAS. В значительной части случаев это свидетельствует о затрудненности выбора, трудностях в принятии решения, попыткой уйти ответа, т.е. являются показателями скрытой тревожности. 

Основной этап. 

1. Подсчитываются результаты по контрольной шкале - субшкале "социальной желательности" (табл. 1). 
Таблица 1
Ключ к субшкале "социальной желательности"
(номера пунктов CMAS)
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Критическое значение по данной субшкале - 9. Этот и более высокий результат свидетельствуют о том, что ответы испытуемого могут быть недостоверны, могут искажаться под влиянием фактора социальной желательности. 

2. Подсчитываются баллы по субшкале тревожности (табл. 2). 

Таблица 2
Ключ к субшкале тревожности
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Полученная сумма баллов представляет собой первичную, или "сырую" оценку. 

3. Первичная оценка переводится в шкальную (табл. 3). В качестве шкальной оценки используется стандартная десятка (стены). Для этого данные испытуемого сопоставляются с нормативными показателями группы детей соответствующего возраста и пола. 

Таблица 3 

Тревожность. Перевод "сырых" баллов в стены
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Интерпретация. На основании полученной шкальной оценки делается вывод об уровне тревожности испытуемого (табл. 4). 
Таблица 4
Характеристика уровней тревожности
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Приложение 6

Области социальной дезадаптации школьника
Структура теста и значения шкал
Тест содержит десять шкал, отражающих качества личности школь​ника и показатели его психического благополучия в восприятии его са​мого и в восприятии значимых для него взрослых. Шкала 10 состоит из шкал 10а и 10б и соответственно включает в себя 10 вопросов, а не 5, как все остальные шкалы.
Каждый измеряемый фактор рассматривается как точка на биполяр​ной шкале с крайними значениями «+10» и «—10» баллов. Ниже приво​дятся значения одной из двух крайних точек каждой шкалы (противо​положный полюс имеет соответственно противоположное значение) 
шкала 1. «+10» - конфликт в семье отсутствует;
шкала 2. «—10» - конфликт с учителем отсутствует;
шкала 3. «—10» — конфликт с одноклассниками отсутствует;
шкала 4. «+10» — конфликт со сверстниками вне школы отсутствует;
шкала 5. «—10» — комфортное состояние дома;
шкала 6. «+10» — комфортное состояние в школе;
шкала 7. «+10» — наличие интересов;
шкала 8. «+10» — самоконтроль имеется;
шкала 9. «—10» — тревожность отсутствует;
шкала 10а. «—10» — ответы объективны и искренни;
шкала 106. «+10»— ответы объективны и искренни.
Чем ближе набранное отвечающим количество баллов к одному из полюсов шкалы, тем более выражено соответствующее качество.
Вопросы по шкале 10 — «искренность» — ориентированы на соот​ветствующие вопросы тестов Г. Айзенка, а вопросы по шкалам 7—9 на соответствующие вопросы тестов Р. Кеттелла.
Процедура проведения исследования
Исследование может проводиться как в групповой, так и в индиви​дуальной форме. Более информативно индивидуальное исследование, поскольку психолог в процессе тестирования может наблюдать за эмо​циональными, поведенческими и речевыми проявлениями обследуемого, входить с ним в контакт и, при необходимости, в процессе тестиро​вания начинать коррекционную работу.

Инструкция для школьника
В твоих отношениях с окружающими людьми, возможно, есть труд​ности. Может быть, тебя не понимают; не понимают твоих особеннос​тей, твоих желаний, твоего характера. Мне хочется, чтобы окружающие люди лучше понимали тебя и лучше к тебе относились.
Может быть, какие-то особенности твоего характера мешают хоро​шим отношениям с окружающими. Тогда мы с тобой эти особенности обсудим и подумаем, что и как желательно изменить.
Твои ответы никто не узнает, кроме меня. Поэтому постарайся отве​тить откровенно. Здесь нет правильных и неправильных ответов.

Инструкция для взрослых
У нашего ребенка возникли трудности в отношениях с окружающи​ми. Помогите определить, в чем причина этих трудностей, что нужно изменить. Возможно, это связано с характером ученика, а может быть, мы не всегда его понимаем.
Прошу вас ответить согласием или несогласием на зачитываемые мною утверждения. Аналогичные анкеты заполнят ученик и родитель/ учитель. Сравнив наши ответы на вопросы, мы сможем определить: что у нас общего, а в чем мы не понимаем друг друга, как достигнуть согла​сия и в чем трудности нашего ребенка, что ему или нам желательно ме​нять в своем характере и поведении.
Ваших ответов никто не узнает, кроме меня. Поэтому постарайтесь ответить откровенно. Чем откровеннее вы ответите, тем лучше мы пой​мем проблемы ребенка и тем эффективнее сможем ему помочь. Если вы не знаете точного ответа, то поставьте наиболее вероятный.

Инструкция по заполнению листа ответов
Я буду говорить номер утверждения и его содержание. Прошу вас/ тебя около соответствующей цифры поставить один из четырех возмож​ных вариантов ответа в зависимости от уверенности в вашем согласии или несогласии с утверждением:
«+ +» — уверенное да.
«+» — пожалуй, да.
«—» — пожалуй, нет.
«----» — уверенное нет.
Если есть сомнения в ответе, постарайтесь все же почувствовать, как бывает чаще; нельзя пропускать ответы.
Отвечайте быстро, не задумываясь. Но если возникнут уточняющие вопросы, я готов на них ответить.
Исправления возможны, но они должны быть хорошо читаемы.
При групповом исследовании, особенно учащихся, крайне нежела​тельно обсуждение пунктов анкеты вслух и необходимо принять меры для исключения возможности подглядывания.
Обработка результатов исследований
Перенесите ответы каждого отвечающего в протокол, сохранив знак ответа и поставив вместо каждого плюса или минуса один балл. То есть каждый ответ может быть оценен в пределах от +2 до —2 баллов. Ноль баллов исключен.
Проверьте ответы по шкале 10 — объективность и искренность (отве​ты проверяются по шкалам 10а и 106). Если более 50% ответов неискрен​ни или необъективны, то исследование следует повторить. При этом объяс​ните отвечающему, что он, вероятнее всего, бессознательно принимает желаемое за действительное или старается показать себя не таким, какой он есть на самом деле. Приведите ему примеры из жизни, которые не оби​дят его, а помогут ответить более осознанно и откровенно.
Просуммируйте с учетом знака ответы по каждой шкале каждого от​вечающего. Сравнив набранные отвечающим баллы со значениями край​них точек шкалы, вы сможете определить наличие или отсутствие кон​фликта в данной сфере и степень его выраженности.
Расхождение суммы баллов, набранных по каждой шкале школьни​ком и взрослым, позволяют определить, насколько взрослый осознаёт и понимает проблемы ребенка.
Факторы, по которым стороны набрали наиболее близкое количество баллов, могут стать основой для конструктивного разрешения конфликта.
Факторы, по которым знак баллов у сторон различен или разница в баллах относительно велика, отражают активную зону конфликта и определяют направления коррекционной работы.
Анкета ученика
1. Я с удовольствием рассказываю дома о школьных делах.
2. Учителя ко мне часто несправедливы.
3. Среди моих знакомых мне нравятся все без исключения.
4. Я нередко вмешиваюсь в игры одноклассников помимо своего желания.
5. Мои друзья не из нашего класса.
6. Дома у меня часто меняется настроение с хорошего на плохое и обратно.
7. В школе у меня обычно хорошее настроение.
8. У меня есть любимые учебные предметы (какие).
9. Я, даже разозлившись, никогда не повышаю голос.
10. Я выполняю все домашние задания без напоминания старших. 
11. Если меня поругали, у меня заметно портится настроение.
12. Дома мне охотно объясняют непонятное, новое (кто чаще дру​гих?).
13. Мне не хотелось бы ходить на некоторые уроки (какие).
14. Я всегда выполняю то, что говорят старшие.
15. Я люблю пошутить над одноклассниками, например, напугать.
16. У меня есть интересные дела помимо дома, школы, а также круж​ков, секций.
17. Дома я избегаю лишних разговоров, предпочитаю молчать.
18. Обычно ко всем урокам я хорошо подготовлен.
19. У меня есть любимое занятие (какое).
20. Я никогда не нарушал правил поведения в школе,
21. Я делаю уроки в одно и то же время.
22. Если меня дома разозлили, то, выходя из комнаты, я нередко хло​паю дверью.
23. Мне все нравится в отношениях домашних ко мне.
24. Если получаю замечание от учителя, то нередко стараюсь дока​зать, что замечание несправедливо.
25. Я не люблю, даже изредка, говорить о себе, о своих достоинствах или о своих вещах.
26. Мы в классе частенько ссоримся, а бывает, и деремся.
27. Мне интереснее с ребятами из другого класса.
28. Дома говорят, что я нетерпелив.
29. Меня устраивает расписание уроков.
30. Я знаю, кем буду, когда окончу школу.
31. Я никогда ничего не боялся.
32. Я выполняю домашнее задание быстрее многих ребят.
33. У меня много серьезных неприятностей в жизни.
34. Дома почти каждый день спрашивают меня о школьных делах.
35. Я редко сам обращаюсь к учителям.
36. Я всегда выполняю свои обещания.
37. Я нередко делаю замечания ученикам младших классов или бо​лее слабым.
38. Мне хочется, чтобы в нашем дворе было больше ребят.
39. Дома редко у кого есть время выслушать и понять меня.
40. Я люблю поговорить о школе, о школьных делах.
41. У меня есть способности (какие).
42. Я всегда доброжелателен.
43. Я никогда не беру у одноклассников тетради, книги и другие вещи их без разрешения.
44. Когда я читаю или делаю уроки, мне мешают посторонние разго​воры.
45. Если дома меня наказывают, то обычно справедливо.
46. На уроках учитель часто делает мне замечания.
47. Я всегда послушен.
48. Бывает, я развлекаюсь, пряча вещи у одноклассников.
49. Летние каникулы я провожу обычно в большой компании ребят.
50. Дома редко улыбаются мне.
51. После окончания уроков я бодр и весел.
52. У меня есть мечта.
53. Я всегда ем все, что мне дают.
54. Мне больше нравится строгий учитель.
55. Когда я сижу без дела, то чувствую себя беспокойно.

Анкета родителя
1. Ребенок дома много рассказывает о школьных делах.
2. Вы считаете, что учитель несправедлив к вашему ребенку.
3. Мне нравятся знакомые моего ребенка, все без исключения.
4. Он нередко вмешивается в игры одноклассников, вопреки их желанию.
5. Его друзья не из одноклассников.
6. Дома у ребенка часто меняется настроение с хорошего на плохое и обратно.
7. В школе у ребенка обычно хорошее настроение.
8. У него есть любимые учебные предметы (какие).
9. Он никогда не повышает голоса, даже выведенный из равновесия.
10. Ребенок выполняет все домашние задания без контроля старших.
11. У ребенка заметно портится настроение, если его поругали, даже слегка.
12. У меня всегда есть время ответить подробно на все вопросы ребенка.
13. Ребенок пропускает, опаздывает или с неохотой идет на некото​рые уроки (какие).
14. Всегда выполняет то, что говорят ему старшие.
15. Любит подшутить над одноклассниками, напугать кого-либо.
16. У ребенка есть интересные дела помимо школы, дома, а также секций и кружков.
17. Дома ребенок избегает лишних разговоров.
18. Ко всем урокам он хорошо подготовлен.
19. У него есть любимое занятие (какое).
20. Он никогда не нарушал правил поведения в школе.
21. Уроки делает в одно и то же время каждый день.
22. Если разозлится, то, выходя из комнаты, часто хлопает дверью.
23. Мне все нравится во взаимоотношениях с ребенком.
24. Ребенок часто доказывает учителю, что тот поступил или сделал замечание несправедливо.
25. Ребенок не любит, даже изредка, говорить о себе, о своих вещах или своих достоинствах.
26. Нередко ссорится, конфликтует с одноклассниками,
27. Ему интереснее с ребятами не из его класса.
28. Ребенок нетерпелив.
29. Его устраивает расписание уроков.
30. Он знает, кем станет по окончании школы.
31. Никогда ничего не боялся.
32. Полное выполнение домашнего задания не занимает у ребенка много времени.
33. Считает, что у него много трудностей в жизни.
34. Я каждый день спрашиваю ребенка о его делах в школе.
35. Ребенок редко по своей инициативе обращается к учителю.
36. Всегда выполняет свои обещания.
37. Задевает младших, более слабых одноклассников.
38. Во дворе у него много знакомых сверстников.
39. В семье нет человека, с которым ребенок откровенен.
40. Любит поговорить о школьных делах.
41. Имеет способности (какие).
42. Всегда доброжелателен.
43. Не берет у одноклассников тетради, книги и т. д. без их разрешения.
44. Может читать, делать уроки только в тишине.
45. Если я его наказываю, то ребенок обычно понимает, что наказан за дело.
46. Часто получает замечания учителя.
47. Всегда послушен.
48. Развлекается, пряча вещи одноклассников.
49. Летние каникулы проводит в большой компании сверстников.
50. Мы дома редко улыбаемся ребенку.
51. Придя со школы, ребенок весел и бодр.
52. Имеет цель, мечту.
53. Всегда ест то, что дают.
54. Предпочитает строгого учителя.
55. Если сидит без дела, то проявляет заметное беспокойство.
Анкета учителя
1. Ученик дома много рассказывает о школьных делах.
2. Дома думают, что учитель несправедлив к их ребенку.
3. Мне нравятся знакомые ученика, все без исключения.
4. Он нередко вмешивается в игры одноклассников вопреки их же​ланию.
5. Его друзья не из одноклассников.
6. Есть основания предполагать, что дома у ребенка часто меняется настроение от плохого к хорошему и обратно.
7. В школе у ребенка обычно хорошее настроение.
8. У него есть любимые предметы (какие).
9. Никогда не повышает голоса, даже выведенный из равновесия.
10. Выполняет все домашние задания без контроля старших.
11. Если ученика поругали, даже слегка, у него заметно портится на​строение.
12. Дома охотно отвечают на вопросы ребенка, разъясняют непонятное.
13. Пропускает, опаздывает или с неохотой занимается на некоторых занятиях (каких, оценки).
14. Всегда выполняет то, что ему говорят старшие.
15. Любит подшутить над одноклассниками, например, напугать кого-либо.
16. Есть интересные занятия помимо дома, а также кружков и секций.
17. Дома ребенок избегает лишних разговоров.
18. Ко всем урокам хорошо подготовлен.
19. Есть любимое занятие (какое).
20. Никогда не нарушал правил поведения в школе.
21. Уроки делает в одно и то же время каждый день.
22. Разозлившись, может хлопнуть дверью или по-другому выразить свое неудовольствие.
23. По моему мнению, ребенку нравятся взаимоотношения с роди​телями.
24. Часто доказывает учителю, что его замечания, оценки или дей​ствия несправедливы.
25. Не любит, даже изредка, говорить о себе, о своих достоинствах, похвастаться вещами.
26. Нередко ссорится, конфликтуете одноклассниками.
27. Ему интереснее с ребятами не из своего класса.
28. Родители считают ребенка нетерпеливым, беспокойным.
29. Школьнику удобно расписание уроков.
30. Знает, кем станет по окончании школы.
31. Никогда ничего не боялся.
32. Полное выполнение домашнего задания не занимает у ученика много времени.
33. Считает, что у него много трудностей в жизни.
34. Дома почти каждый день интересуются, спрашивают ребенка о школ ьн ых делах.
35. Ребенок редко по своей инициативе обращается к учителю.
36. Всегда выполняет свои обещания.
37. Задевает младших, более слабых одноклассников.
38. Вероятно, во дворе у него много знакомых сверстников.
39. В семье нет человека, с которым ученик откровенен.
40. Любит поговорить о школьных делах.
41. Имеет способности (какие).
42. Всегда доброжелателен.
43. Не берет у сверстников тетради, книги и т. п. без их разрешения.
44. Может заниматься, писать контрольную работу только в тишине.
45. Считает, что дома его наказывают только за дело.
46. На уроках часто получает замечания.
47. Всегда послушен.
48. Развлекается, пряча вещи одноклассников и наблюдая, как их ищут.
49. Летние каникулы проводит в большой компании сверстников.
50. Похоже, что дома ребенку редко улыбаются.
51. После окончания уроков ребенок весел и бодр.
52. Имеет цель, мечту.
53. Всегда ест все, что дают в школьной столовой.
54. Предпочитает строгого учителя.
55. Беспокоен, если сидит без дела.
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