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ПРОБЛЕМА, КОТОРОЙ МОГЛО БЫ НЕ БЫТЬ…

10 сентября – Всемирный день предотвращения самоубийств.
Глобальной целью проведения Всемирного Дня предотвращения самоубийств является уменьшение уровня суицидов и суицидальных попыток среди населения во всех странах. Половина случаев насильственной смерти на нашей планете приходится на самоубийства. Ежегодно в мире совершается около 1 млн. самоубийств и примерно в 10 раз больше суицидальных попыток. 
Самоубийство представляет собой сложное явление, в течение многих столетий привлекающее к себе внимание философов, врачей, социологов и людей искусства.

Суицид входит в число 10 наиболее распространенных причин смерти населения во всех странах и второй по значимости причиной смерти среди людей в возрасте 15-29 лет, или входит в пятерку наиболее распространенных причин смерти в возрастной группе лиц 15-19 лет, и во многих странах выходит на первое или второе место в качестве причины смерти юношей и девушек этого возраста.
Установлено, что суицидальное поведение в одних семьях возникает чаще, чем в других.
 Наиболее частые признаки нестабильности семьи, влияющие на суицидальность детей и подростков:
· Злоупотребление алкоголем, наркомания;

· История самоубийства и суицидальные попытки в семье;

· Насилие в семье (включая физическое и сексуальное над ребенком);

· Недостаток внимания и заботы о детях в семье, конфликты между членами семьи;

· Частые ссоры между родителями, постоянное эмоциональное напряжение, агрессия в семье;

· Развод родителей, уход одного из них из семьи, или его смерть;
· Частые переезды со сменой места жительства;

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

· Излишняя авторитетность родителей;

· Отсутствие у родителей времени на воспитание ребенка, что влечет недостаточное внимание к состоянию ребенка, неспособность к своевременному обнаружению проявлений стресса, нарушений эмоционального состояния ребенка;

· Воспитание приемными родителями или опекунами.

Часто подростки из таких семей не обращаются за внешней помощью, не получают поддержки и остаются наедине со своими проблемами.

Исследования показывают, что наиболее часто связаны с попытками и суицидами детей и подростков эти факторы, но не следует забывать, что в каждом конкретном случае присутствие этих факторов не обязательно.

Спровоцировать совершение суицидальных попыток или самоубийств могут:  
· Ситуации, переживаемые как обидные, оскорбительные, несправедливые (объективно рассмотрев они таковыми почти всегда не являются) Уязвимые дети и подростки нередко воспринимают самые обычные ситуации как глубоко ранящие;
· Разлука с друзьями, любимой девушкой (парнем), одноклассниками и др.;
· Смерть любимого или значимого человека;

· Разрыв отношений с любимым человеком;

· Межличностные конфликты и потери;

· Проблемы с дисциплиной и законом;

· Давление, оказываемое группой сверстников, как правило, связанное с подражанием поведению других;

· Запугивание, издевательства со стороны сверстников, длительное пребывание в роли «козла отпущения» или жертвы;

· Разочарования успехами в школе, серьезные трудности в учебе;

· Высокие требования в школе к итоговым результатам обучения (экзамены);

· Безработица, проблемы с трудоустройством, тяжелое экономическое положение;
· Нежелательная беременность, аборт и его последствия;

· ВИЧ-инфекция или заражение другой болезнью, передающейся половым путем;

· Серьезная физическая болезнь.

Любые неожиданные или драматические изменения, влияющие на поведение подростка или ребенка, любые внезапные и значительные изменения успеваемости, посещения школы или поведения следует принимать всерьез

Защиту от суицидального поведения обеспечивают факторы:
Психологический климат семьи:

· Хорошие, сердечные отношения между членами семьи;
· Поддержка со стороны семьи.

Личностные защитные факторы:

· Хорошие социальные навыки (умение общаться со сверстниками и взрослыми);

· Уверенность в себе, в своих делах, убежденность в способности достижения жизненных целей;

· Умение обращаться за помощью при возникновении трудностей, например в учебе;

· Стремление посоветоваться со взрослыми при принятии важных решений;
· Способность к усвоению новых знаний.

Социальные факторы:

· Участие в общественной жизни (спортивных мероприятиях и т.д.);
· Хорошие, ровные отношения с товарищами по школе;

· Хорошие отношения с учителями и другими взрослыми;

· Поддержка со стороны близких людей.
Положительная самооценка и чувство собственного достоинства помогает детям и подросткам избегать эмоциональных проблем и уныния, предоставляет им возможность успешного преодоления трудных и травмирующих ситуаций в жизни.
Для выработки положительной самооценки и самоуважения используйте различные способы и подходы:

· Всегда старайтесь подчеркивать все хорошее и успешное, что присуще ребенку. Ощущение успешности, достижений в чем-либо, в том числе, прошлые успехи улучшают состояние, превышают уверенность в себе и укрепляют веру в будущее.
· Не следует оказывать постоянное давление на подростка или юношу и предъявлять чрезмерные требования в отношении достижения все лучших и лучших результатов (в учебе, жизни и т. д.);
· Взрослым недостаточно только говорить или думать, что они любят своих детей. Им следует их действительно любить. Существует большое различие между тем, когда ты чувствуешь, что тебя любят, и когда тебе только повторяют, что любят.

· Детей важно принимать такими, какие они есть. Они должны чувствовать, что их любят не за хорошее поведение и успехи, а потому, что они – дети.

Самоубийство не является громом среди ясного неба: учащиеся с суицидальными наклонностями весьма ясно предупреждают окружающих о своих намерениях и оставляют много возможностей для принятия соответствующих мер.  А именно – своевременное выявление учащихся с личностными нарушениями и обеспечение их психологической поддержкой, направление суицидального подростка к врачу общего профиля, детскому психиатру, психологу или в отделение скорой помощи, может спасти его жизнь. 

Куда обратиться за помощью?

В Гомельской области экстренную психологическую помощь по «телефону доверия» оказывают специалисты Гомельского городского центра социального обслуживания семьи и детей – 170 – «телефон доверия» (круглосуточно). В г. Гомеле вы можете обратиться в Центр пограничных состояний, врачи-психотерапевты которого ведут прием в диспансерном отделении учреждения «Гомельская областная клиническая психиатрическая больница» и в филиалах поликлиник г.Гомеля (подробные сведения можно получить по телефону: 8(0232)35-62-73, а также в службе экстренной психологической помощи – «телефон доверия»: 8(0232)35-91-91 (круглосуточный).
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государственного учреждения «Петриковский районный центр гигиены и эпидемиологии»

