Суицидальное поведение 
Суицид (самоубийство) — это смерть, наступившая по неестественным причинам в результате повреждений, нанесенных добровольно самому себе. Суициду подвержены в равной степени люди различных социальных слоев, культур, вероисповеданий и возрастов. Это крайне опасное поведение, к которому приводит невозможность разрешения сложных жизненных ситуаций. Чаще проявлениям суицидального поведения подвержены молодые люди от 14 и до 16 лет, а также мужчины среднего возраста (40–50 лет). Предпосылкой суицидального действия является депрессия. Неустойчивая психика, депрессивное поведение, чувство ненужности, ранняя половая жизнь, разочарование в семейных отношениях, отсутствие идеологии и цели зачастую приводят к непоправимым последствиям.
Типы суицидального поведения:
1. Демонстративный суицид больше характерен для подростков и студентов. Это театрализованное представление, шантаж с целью добиться сочувствия, избежать наказания, разжалобить кого-либо. Обычно сцена разыгрывается в том месте, где находится человек, которому она адресована. Опасно, если такое поведение может привести к плачевным последствиям. Количество попыток демонстративного суицида в 15 раз больше, чем исполненных.

2. При аффективном типе суицидального поведения попытка совершается под действием обиды или гнева. Возможна демонстрация, длящаяся от нескольких минут до суток.
3. Истинный суицид обычно обдумывается и подготавливается заранее. Человек задумывается о смысле жизни, замыкается в себе, ведет дневник. Он планирует предстоящие действия до мелочей, оставляет прощальную записку для родных или друзей. Так как разрабатывается план действий, попытка часто приводит к смерти.

Причины суицидального настроения кроются в отсутствии теплых эмоциональных связей детей и родителей. Почти 80% людей суицидального поведения так или иначе сообщают о своих намерениях. 
Поведение на первой стадии – это суицидальные мысли, фантазии, связанные с собственной смертью. Такие люди ищут возможность высказаться, но зачастую их не слышат и не понимают.
Поведение на второй стадии характеризуется построением замыслов, разрабатываются планы реализации, выбирается способ суицида и место действия. В это время подростки могут проговариваться о своих замыслах.

Последняя стадия — собственно суицидальная попытка. К замыслу присоединяется сформированное решение, подкрепленное волевым компонентом, что подталкивает человека к совершению самоубийства. Такое поведение называется пресуицидом. При остром пресуицидальном синдроме все три стадии моментально складываются в одно целое, происходит осуществление попытки.

Группы риска:
По статистике, большая часть самоубийств регистрируется весной и летом. Из-за депрессий суицидальное поведение встречается у 70%, а 15% из них совершают задуманное. Уровень самоубийств выше у холостых/незамужних, разведенных и потерявших любимого человека. Есть зависимость между числом самоубийц и людей, «потерявшихся» в социуме. Это лишившиеся работы, новоиспеченные пенсионеры, уволенные в запас и демобилизованные. Очень высокие показатели суицидального настроения среди наркоманов, алкоголиков, психически больных, инвалидов.

Отдельное место в группе риска занимают дети подросткового возраста:

1. Отличники, испытывающие неудовлетворение собой и вину за несоответствие стандартам;

2. Замкнувшиеся в себе дети, дети в депрессии из-за снижения показателей в учебе;

3. Ребята, которые не могут выполнить завышенные требования взрослых;

4. Подростки, склонные к тревожно-депрессивным состояниям, особенно если в семье были попытки суицидального характера;

5. Дети из проблемных семей, испытывающие физическое насилие.

Говорить об истинном суициде можно, если человек, ранее пугавший всех своими идеями, вдруг стал тихим и спокойным. Такое поведение требует незамедлительных мер профилактики. Оценивают суицидальное поведение по нескольким моментам:

- наличие мыслей о самоубийстве;

- план для реализации суицида;

- ранее были незавершенные попытки суицида;

- высокая вероятность летального исхода при выбранном способе суицида (повешение, бросание под поезд);

- исключение человеком возможности оказания помощи другими людьми;

- затворнический образ жизни;

- уничтожение дневников, фотографий, писем, архивов;

- раздаривание ценных и любимых вещей, другого имущества;

- составление завещания.

Особенности подросткового суицида:
Переходный возраст – сложный этап формирования личности, который мало у кого проходит гладко. Часто непростая жизненная ситуация толкает подростков на отчаянный шаг. Большая же часть родителей замалчивает разговор на эту тему, наивно полагая, что беда не коснется их детей. Необходимо как можно раньше объяснить подросткам, что такое суицид и как избежать проблемы. Суицидальное поведение обычно вызвано непониманием со стороны родителей, сложными житейскими ситуациями, конфликтами с друзьями. Особенно остро проблемы с детьми возникают в неполных и неблагополучных семьях. 

Признаки подросткового суицидального поведения:
- замкнутость, желание остаться в одиночестве, игнорирование друзей и товарищей;

- ярко выраженная хандра, постоянные капризы, повышенная требовательность к близким людям;

- депрессивное состояние, характеризующееся изменением поведения, эмоциональным упадком;

- внезапные вспышки раздражения, ярости, поведение, граничащее с жестокостью, казалось бы, на пустом месте;

- заниженная самооценка, мысли о своей ненужности, невостребованности, синдром аутсайдера;

- несвойственные ребенку нарушения аппетита;

- нарушения сна;

- снижение успеваемости детей;

- безразличие к внешнему виду (неопрятная одежда, нарушение правил личной гигиены).

Методы профилактики:
У каждого человека свой эмоциональный порог так же, как и болевой. Одни стойко переносят жизненные невзгоды, у других эмоциональные потрясения вызывают неадекватное поведение или депрессию. Напряжение и мелкие переживания постепенно накапливаются, к трагедии может привести самая незначительная деталь. Неадекватное поведение человека должно стать предметом внимательных наблюдений. Любое высказывание или заявление об уходе из жизни – это потенциальное самоубийство. Недопустимо проявление черствости или агрессии к такому человеку, необходимо спокойствие и выдержка. Методы профилактики суицидальных наклонностей основаны на своевременной психологической поддержке родителей, помощи в разрешении трудных жизненных ситуаций. Некоторые советы для родителей помогут избежать трагических последствий. Важно не только выслушать ребенка, но и постараться понять его. Даже самые мелкие обиды и жалобы требуют обсуждения и оценки. С раннего возраста необходимо воспитывать в подрастающем поколении потребность делится тревогами и сомнениями, сообща решать возникшие трудные ситуации. Если намерения по поводу суицида вполне серьезны, ребенку потребуется профессиональная помощь.
Лица, имеющие нарушения поведения, суицидальные мысли либо высказывания о суициде, нуждающиеся в психологической помощи могут обратиться за консультацией в УЗ «Кричевская центральная районная больница» поликлиническое отделение, расположенное по адресу: г. Кричев, ул. Вокзальная, 98 кабинет № 505 или по «Телефону доверия»: 58-641 с 9.00 до 12.00 кроме выходных.

