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Одним из наиболее трагичных видов девиантного поведения является суицид. Обычно суицид рассматривается как феномен социально-психологической дезадаптации личности в условиях микросоциальных конфликтов. Под суицидальным поведением людей понимаются различные формы их активности, обусловленные стремлением лишить себя жизни и служащие средством разрешения личностного кризиса, содержанием которого выступает острое эмоциональное состояние при столкновении личности с препятствием на пути удовлетворения её важнейших потребностей. Кризис достигает такой интенсивности, что человек не может найти правильного выхода из сложившейся ситуации.

   Рост суицидальных попыток в России составляет 1-2( ежегодно. Суицидологи предполагают, что в ближайшем будущем число самоубийств в стране может увеличиться. Трагическая особенность нашего времени проявляется в том, что рост суицидов отмечается среди молодёжи, людей трудоспособного возраста.
1.Причины детских и подростковых самоубийств.

  Один из пиков суицидальной активности - пик молодости: молодые составляют одну треть самоубийц. 

  Особенно повергают в шок детские и подростковые самоубийства. Психологи отмечают, что среди подростков в возрасте 13 лет суицидальное поведение наблюдается редко, а с возраста 14-15 лет суицидальная активность возрастает, достигая максимума среди подростков 16-19 лет. В России рост суицидальных попыток ежегодно составляет 1-2(. Тысячи детей ежегодно предпочитают жизни смерть, за последнее десятилетие рост детских самоубийств составил 100 процентов. Сравнение числа попыток с числом самоубийств показывает, что из 15 попыток суицидом заканчиваются одна-две. Более трети молодых людей (34%) повторяют эти попытки - с каждой следующей риск смертельного исхода увеличивается. Отмечено, что лишь в 10% случаев имеется истинное желание покончить с собой, а в 90% суицидальное поведение подростков - это крик о помощи. Не случайно 80% таких попыток предпринимается в дневное или вечернее время - крик этот адресован прежде всего к близким людям!

  Какие мотивы ведут подростка к суициду?

  Результаты исследования, проведённого в школах г. Ульяновска, показывают, что причинами различных видов суицидального поведения, по мнению подростков, могут быть:

· проблемы в семье - 72,4%;

· несчастная любовь - 50,1%;

· употребление алкоголя, наркотиков - 47,8%;

· безысходность положения - 32,1%;

· проблемы в школе - 28,9%;

· стремление дать понять окружающим, что человеку плохо - 11,9%;

· стремление повлиять на другого человека, 

  чтобы добиться от него желаемого - 8,8%;

· желание заставить человека раскаяться в плохом 

  отношении к другому - 8%.

  Причиной суицида подростка, чаще всего, является длительная конфликтная ситуация в семье. Лишь 30% самоубийств можно объяснить депрессией или психическим расстройством. Около половины подростков, совершивших попытки самоубийства, выросли в семьях, в которых один из родителей либо умер, либо покинул семью. 

  В то же время одним из сильных антисуицидальных факторов, удерживающих молодых в жизни, являются отношения с родителями. Если отношения строятся на доверительной основе, в них проявляется диалогичность, если родители относятся к своему ребёнку как к партнёру, то, как правило, в таких случаях формируются внутренние защитные механизмы, предохраняющие юношу от суицидального поведения.

  “Школьные причины” суицидального поведения обычно связаны с отношениями с учителями и администрацией школы. К сожалению, нередко именно в школе формируются такие важные социальные запросы подростка, как: потребность в положительной оценке значимых для него взрослых; потребность в самоуважении; потребность в общении.

  Отношения со сверстниками (особенно противоположного пола) являются весьма значимым  фактором суицидального поведения подростков. Одним из объяснений важности этих отношений служит чрезмерная зависимость от другого человека, возникающая обычно в качестве компенсации плохих отношений со своими родителями. Бывает, что отношения с другом или подругой становятся столь значимыми и эмоционально необходимыми (по типу “я не могу жить без тебя ”), что любое охлаждение привязанности, а тем более, измена, уход к другому воспринимаются либо как унижение чувства собственного достоинства, либо как невосполнимая утрата, лишающая смысла дальнейшую жизнь.

  Одной из причин выбора суицидального способа решения проблем, носящих возрастной характер, является неадекватное отношение к смерти, и корни такого отношения кроются ещё в раннем детстве. Опрос детей-суицидентов показал, что, чаще всего дети относятся к смерти как к длительному отсутствию или долгой болезни. В их сознании смерть имеет обратимый характер - “когда-нибудь она закончится и я обязательно вернусь”.

  Особенностью детского понимания смерти является и двойственность смерти и бытия. В сознании ребёнка происходит как бы раздвоение личности: с одной стороны, он видит себя в гробу, горько оплакиваемого родственниками, с другой стороны, предполагает, что может быть свидетелем собственных похорон. Свою “временную” гибель, ограниченный во времени уход из жизни ребёнок воспринимает как средство воздействия на значимых близких (родителей, бабушку, сестру, и др.): “они поймут, как мне было плохо, как они жестоко со мной обращались, а потом вернусь, и наступит замечательная жизнь”.

  Средний подростковый возраст характеризуется наличием философичной интоксикации: подросток постоянно рассуждает о смысле жизни и смерти, высказывает мысли, свидетельствующие о пассивном согласии на смерть

“Кто-то умер. 

  Мне музыка слышится.

  Под окном не меня ли несут?

  Не моя ль голова колышется

  по дороге на Страшный суд?”

  Это стихи 14-летнего мальчика. К концу подросткового периода у ребёнка, как правило, формируется адекватное представление о смерти и вопрос об истинности суицида решается так же, как и у взрослых людей.

  Подросткам и молодёжи свойственна повышенная внушаемость в силу которой возможны суициды и при наличии ближайшего окружения. Имеют место суицидальные попытки вдвоём-втроём, нередки “хвосты” суицидов в школе. Сильные переживания вызывают у детей и подростков самоубийство брата или сестры (сиблинг). Родители настолько поглощены горем, что не замечают других своих детей, которые тоже страдают, и, в целях привлечения внимания родителей, могут повторить суицидальный поступок брата (сестры).
 Известно, что в 1925 году, когда заговорили, что повесился С. Есенин, волна самоубийств прокатилась в молодёжной среде. Уход из жизни известной американской актрисы Мерилин Монро вызвал волну самоубийств в США. Именно эти и подробные факты подчёркивают суицидологи, говоря о том, как нежелательно раздувание в печати подробностей смерти кумиров молодёжи.

Провоцирующее  воздействие  могут  оказать  и  средства  массовой  информации.  Когда  погиб  певец  Виктор  Цой,  Александр  Невзоров  сообщил  о  том,  что  в  Петербурге  возросло  количество  суицидов  среди  девушек.  После  этого  сообщения  количество  таких  самоубийств  действительно выросло  в  несколько  раз  и  приняло  форму  эпидемии.

  Особые причины для суицидального поведения существуют и в студенческой среде. Многие студенты - это мигранты с присущими им характеристиками: свободой межличностных отношений в любви, свободой поведения. Ещё с подросткового возраста они сохраняют тягу к группированию со сверстниками,  с которыми проводят всё своё время. Результатом иногда становятся трудности в учении, в усвоении материала; порой возникают конфликты с деканатом и преподавателями. К этому может примешиваться невротическая симптоматика: частые головные боли, бессонница, пониженное настроение. Возможны трудности в коммунальном плане: неустроенность в общежитии, проблемы с жильём и т.п. Все эти факторы могут способствовать появлению суицидальных намерений и их реализации. Наиболее суицидоопасными являются ситуации, связанные с возникновением интимно-личностных проблем (отсутствие взаимности, разрыв отношений с другом-подругой, прерывание беременности, венерические болезни).

  Статистика свидетельствует, что в привилегированных ВУЗах уровень суицидов больше, чем в обычных учебных заведениях. Так, например, уровень самоубийств в Оксфорде превышает уровень самоубийств в других ВУЗах в 7 раз, а в Кембридже даже в 10 раз. Существует и некий “профессиональный” риск: например, в физико-математических, художественных и музыкальных  ВУЗах уровень суицидов выше.

  Восприимчивость к психической травме повышают перенесённые ранее нервные потрясения, тяжелые заболевания, акцентуированный характер: повышенная обидчивость, тревожность, чувствительность, неуверенность, низкая самооценка, слабоволие, нерешительность, склонность к риску.

  Можно говорить о различных вариантах суицидов у подростков и молодёжи. Эта классификация может иметь в основании такую категорию, как “личностный смысл”, - она объясняет, какой смысл вкладывает суицидент в своё действие.

Психологические основания для принятия решения об уходе из жизни .

1. п р о т е с т , м е с т ь - когда своими суицидальными действиями молодой человек протестует против сложившихся обстоятельств, против принятого решения и т.п. Так, например, протестуя против введённого Лениным НЭПа, покончил жизнь самоубийством 17-летний комсомолец, это был протест против “измены революционным идеалам”. Иногда подросток своим самоубийством как бы наказывает других, возможно, родителей: “Вы пожалеете,  когда я умру”;

2. п р и з ы в - для того, чтобы изменить невыносимую личностную ситуацию, подросток как бы призывает помощь извне: “Заметьте меня, я очень нуждаюсь в вашей помощи”;

3. и з б е ж а н и е  к а р ы - имеется в виду попытка избежать наказания или страдания, при этом существует угроза биологическому или личностному существованию человека. Такой тип суицида совершается в том случае, если подросток предполагает ухудшение ситуации: “Дальше будет ещё хуже” или невыносимость переживаний: “Мне не вынести этого позора”;

4. с а м о н а к а з а н и е - суицидальным действием подросток наказывает себя за совершённый ранее поступок или проступок: “Никогда не прощу себе...”. В данном типе суицида имеет место своеобразное расщепление личности на “судью” и “подсудимого” - в таком случае от “судьи” исходит наказание и уничтожение в себе врага, а от “подсудимого” - “искупление вины”;

5. о т к а з  о т  с е б я - человек отказывается от существования, поскольку     жизнь потеряла для него интерес и смысл. Данный тип суицида наиболее сложен в психокоррекционной работе, правда, в среде молодёжи он встречается редко.

  Выделенные типы суицида позволяют определить особенности постсуицидального  периода, а также специфику психокоррекционной работы с суицидентом.

  Формы проявления суицидального поведения могут быть внутренними и внешними. К внутренним формам можно отнести антивитальные представления (размышления об отсутствии ценностей жизни), пассивные суицидальные мысли, суицидальные замыслы, суицидальные намерения. Внешними формами принято считать суицидальные высказывания, суицидальные попытки, завершённый суицид.

Установлено, что суицидальное поведение, как бы быстро оно не развивалось, всегда имеет определённую фазность. Самоубийству предшествует пресуицид, включающий две фазы: предиспозиционную и собственно суицидальную. Предиспозиционная фаза характеризуется исключительно высокой активностью человека (период поиска «точки опоры»), но эта активность не сопровождается суицидальными исполнительными действиями. По мере того, как исчерпываются варианты улучшения ситуации, крепнет мысль о её неразрешимости. Суицидент остро ощущает невыносимость существования и предположительно констатирует отсутствие желания жить, но мысли о самоубийстве блокируются механизмами защиты. Ещё сохраняется возможность оказать помощь человеку, вывести его из тупика.

Если же суицидент не нашёл выхода из кризиса, не получил поддержки, происходит углубление дезадаптации и начинается собственно суицидальная фаза пресуицида: у человека возникают суицидальные мысли, а позднее и обдумывание способа. На этом этапе, как правило, усилия психолога по предотвращению самоубийства малоэффективны. Здесь уже необходимо вмешательство специалистов (психиатров и т.п.). Суицидальная фаза пресуицида, начало которой связано с появлением суицидальных замыслов, длится вплоть до покушения на свою жизнь.
2.Факторы суицидальной активности человека 

Суицидальная активность человека зависит от целого ряда факторов.

   Их учет в организации повседневной жизнедеятельности поможет оказаться рядом с подростком в критический момент его жизни и оказать ему необходимую помощь.

   Главную роль в возникновении суицидально опасной ситуации играют конфликты.

Наиболее распространенными являются:

1.
Конфликты, связанные со спецификой жизнедеятельности (учебы, общения) и социального взаимодействия людей:

— индивидуальные адаптационные трудности;

— неудачи выполнения конкретной задачи;

— конфликты со сверстниками;

— межличностные конфликты со значимыми людьми.

2.
Лично-семейные конфликты:

— неразделенная любовь;

— измена любимого человека;

— развод родителей;

— тяжелая болезнь;

— смерть близких людей;

— половая несостоятельность.

3.
Конфликты, обусловленные состоянием здоровья:

— психические заболевания;

— хронические соматические заболевания;

— физические недостатки.

4.
Конфликты, связанные с антисоциальным поведением:

— страх уголовной ответственности;

— боязнь позора.

5.
Конфликты, обусловленные материально-бытовыми трудностями.

   Следует помнить, что вероятность возникновения суицидального поведения ВОЗРАСТАЕТ:

• в вечернее, ночное и утреннее время, когда люди предоставлены самим себе, остаются наедине со своими мыслями, переживаниями;

• в период пиков возрастной суицидальности» (между 17 и 24 годами);

• в условиях тяжелой морально-психологической обстановки в семье или ближайшем окружении.

   Обычно исследования в области суицидологии ставят своей целью идентифицировать людей с высоким риском суицида, после чего помочь этим лицам, предупреждая попытку суицида.

   Факторы риска. Изучение причин и условий, при которых люди заканчивали жизнь самоубийством, позволило выявить ряд факторов, сопутствующих этому чрезвычайному происшествию.

К ним относятся:

•
условия семейного воспитания:

— отсутствие отца в раннем детстве;

— матриархальный стиль отношений в семье;

— воспитание в семье, где есть алкоголики, психические больные;

— отверженность и социальная изоляция;

— воспитание в семье, где были случаи самоубийства и т. д.

•
стиль жизни и деятельности:

— акцентуация характера;

— употребление алкоголя и наркотиков;

— попытки совершения суицидальных попыток в прошлом;

— совершение уголовно наказуемого поступка.

•
взаимоотношения с окружающими людьми:

— изоляция от социального окружения, потеря социального статуса;

— разрыв высоко значимых любовных отношений;

— затрудненная адаптация к деятельности, учебе и др.

• недостатки физического развития (заикание, картавость, ожирение и др.);

• длительные соматические заболевания.

   Знание и учет перечисленных факторов риска крайне необходимы, так как они позволяют выявить лиц с повышенным риском суицида.

3.Основные психические состояния, обуславливающие самоубийства.

   Следует знать основные психические состояния, обуславливающие самоубийства.

Состояния, приводящие к мысли о самоубийстве:

1. Низкая сопротивляемость стрессу и чувство разочарования и безысходности (недостаточное принятие реальности).

2. Ощущение неспособности изменить положение вещей (нет надежды на позитивные перемены в будущем).

3. Отсутствие навыков конструктивного решения проблемы, образ тупика». 

4. скрытый гнев: гнев скрывается, выдавая за другие чувства, он направлен внутрь себя, похоронен, но наличие его можно заметить;

 5. Положение дел не улучшается, никто не может помочь, нет никакой надежды.

6. Убежденность в том, что только самоубийство решит все проблемы.

   Суицидоопасным, по исследованиям Д.С. Исаева и К.В. Шер-стнева (прожективный тест фрустрационной толерантности Розенцвейга), можно считать эго-защитный и потребностно-настойчивый типы реагирования, причем с преобладанием эк-страпунитивного направления (в манипулятивных суицидах), а также низкий уровень коэффициента групповой конформности (ОСК). Для психокоррекционной и профилактической работы необходимо знать не только уровень самооценки, но и уровень притязаний. Чем больше разрыв между ними, тем больше вероятность невротизации личности и возрастает риск социальной дезадаптации.

   Определенные аспекты человеческой жизни увеличивают вероятность попыток суицида. Изучение показало, что наиболее важный фактор суицида — ощущение человеком безнадежности. Лица с ощущением безнадежности могут рассматривать суицид как единственный способ решения своих проблем. Люди с душевными болезнями, расстройствами личности, а также лица, злоупотребляющие психоактивными веществами, имеют высокий риск суицида. В действительности люди, страдающие недиагностированными психическими болезнями, совершают около 90% всех суицидов. Соматические болезни также увеличивают риск суицида, особенно когда они сопутствуют депрессии. Около 1 /3 взрослых, совершивших суицид, страдали от соматических болезней к моменту своей смерти.

   Другой фактор риска суицида заключается в наличии предыдущих суицидальных попыток, а также в наличии случаев суицида среди родственников. Важную роль играет социальная изоляция индивида. Люди, живущие одиноко или имеющие мало близких друзей, не получают эмоциональной поддержки, которая предупредила бы появление чувства безнадежности и иррациональных мыслей в трудный период их жизни.

Необходимо иметь ввиду, что суицидальное поведение, как правило, сопровождается глубокой депрессией. Важно уметь видеть ее признаки. Для депрессии обычно характерны:

·  снижение внимания или способности к ясному мышлению;

·  потеря интереса или чувства удовлетворения в ситуациях, обычно вызывающих положительные эмоции;

·  вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь;

·  снижение эффективности или продуктивности в учебе, работе, быту;

·  чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения;

·  изменение привычного режима сна, бессонница или повышенная сонливость;

·  пессимистическое отношение к будущему, негативное восприятие  прошлого;

·  неспособность к адекватной реакции на похвалы или награды;

·  чувство горькой печали, переходящего в плач;

·  изменение аппетита с последующим увеличением или потерей веса;

·  повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве;

·  снижение полового влечения.

4. Основное содержание профилактики суицида.
Учитывая системный характер детерминации суицидального поведения, профилактическую работу целесообразно проводить комплексно, включая мероприятия общего и специального плана.
  Основным содержанием общего направления профилактической деятельности должно стать ослабление или устранение социальных, социально-психологических предпосылок, провоцирующих формирование суицидального поведения.
 Специальная профилактика суицидальных происшествий включает прогнозирование суицидальности,  своевременное оказание адекватной помощи человеку, оказавшемуся в состоянии кризиса. 
Обретение смысла жизни, на наш взгляд, - главная задача профилактики преодоления суицидальных состояний.

4.1 Прогноз суицидальной активности подростков

   Наиболее точным, но и наиболее трудным методом изучения личности является наблюдение. Эффективность его значительно возрастает, если оно ведется систематически и целенаправленно.

   Именно изменения в поведении (знаки беды) позволяют своевременно распознать надвигающуюся катастрофу. Знаки беды — это, прежде всего, заметная перемена в обычных манерах поведения подростка.

Прежде всего должны насторожить следующие поступки, жалобы, проявления.
  Признаки высокой вероятности реализации суицидальных намерений 

Суицидологи отмечают во внешнем поведении подростка ряд типичных изменений, которые могут свидетельствовать о суицидальных намерениях: 

· активная предварительная подготовка;

· целенаправленный поиск средств ухода из жизни; активная предварительная подготовка, целенаправленный поиск средств (собирание таблеток, хранение отравляющих веществ и жидкостей и т.п.);
· изменение стереотипа поведения человека; несвойственная замкнутость и снижение двигательной активности у подвижных, общительных; возбуждённое поведение и повышенная общительность у малоподвижных и молчаливых.
· сужение круга его контактов, стремление к уединению.

· недостаток сна или повышенная сонливость;

· нарушение аппетита;

· признаки беспокойства, вспышки раздражительности;

· усиление чувства тревоги;

· признаки вечной усталости, упадок энергии;

· неряшливый внешний вид;

· усиление жалоб на физическое недомогание;

· склонность к быстрой перемене настроения;

· отдаление от семьи и друзей;

· излишний риск в поступках;

· выражение безнадёжности, поглощённость мыслями о смерти, разговоры о собственных похоронах.

· косвенные «намёки» на возможность суицидальных действий (например, появление в кругу коллег с петлёй на шее из брючного ремня, верёвки, телефонного провода и т.п., «игра» с оружием, имитирующая самоубийство и т.д.);

·  фиксация на примерах самоубийств (частые разговоры о самоубийствах вообще);

·  символическое прощание клиента с ближайшим окружением (раздача личных вещей, фотоальбомов, часов и т.п.);

· достаточно симптоматичными являются открытые антивитальные заявления подростков: 

Ненавижу жизнь;

Не могу больше этого вынести;

Я покончу с собой;

Просто жить не хочется;

Никому я не нужен;

— всем будет лучше без меня;

— мне нечего ждать от жизни;

— они пожалеют о том, что они мне сделали; 

— я стал обузой для всех;

— я покончу с собой;

— никому я не нужен;

— это выше моих сил.
4.2. Суицид и методы психологической диагностики суицидального риска
   По определению А. Г. Амбрумовой, суицидальное поведение есть следствие социально-психологической дезадаптации личности  в условиях переживания микросоциального конфликта.

  У всех изученных суицидентов были обнаружены эмоциональная неустойчивость, повышенная внушаемость, сензитивность, некоторая эксплозивность, импульсивность. Эти лица, находясь в кризисной ситуации, психологически декомпенсированы и астенизированы, что связано с переживанием ими сложных конфликтов, для решения которых оказалось недостаточно их жизненного опыта. Указанная категория совершает суициды, характеризуемые как отклонения социально-пассивного типа. Характерологическими особенностями личности суицидента являются: сниженная толерантность к эмоциональным нагрузкам, заниженная, лабильная или завышенная самооценка, низкая фрустрационная толерантность. В пресуицидальном периоде у подростков были выявлены различные варианты депрессивных состояний (как эндогенных, так и реактивных) и ситуационных реакций, как правило, на фоне подростковых акцентуаций характера. В этой связи необходимо рассматривать как клинические, так и социальные факторы. 

К л и н и ч е с к и е  к р и т е р и и : форма психического расстройства и тип его течения. С о ц и а л ь н ы е   ф а к т о р ы : условия воспитания в семье. Риск социальной дезадаптации и развития саморазрушающего поведения зависит от уровня дисфункции личности:

1.  Акцентуация характера и крайние варианты нормы.

2.  Непсихотические расстройства личности.

3.  Психотические расстройства личности.

 Суицидоопасные депрессии протекают у подростков атипично, маскируясь симптомами сомато-вегетативных расстройств, ипохондрическими нарушениями, девиантным поведением, дисморфофобическими симптомами. Депрессия проявляется по-разному, в зависимости от психологическое акцентуации характера.

  У гипертимного подростка - склонность к риску, пренебрежение опасностью.

  У циклотимного - субдепрессия, аффекты, печать отчаяния, неосознанное желание навредить самому себе.

  У эмоционально-лабильных подростков значимы аффективные реакции интрапунитивного типа. Суицидальное поведение отличается быстрым принятием решения, основывается на малоопределённом стремлении “что-то с собой сделать”. Другим фактором может служить желание “забыться”. Чаще всего к саморазрушающему поведению толкает эмоциональная холодность близких и значимых лиц. 

  Сенситивные подростки страдают от чувства собственной неполноценности - реактивная депрессия и вызревание суицидальных намерений с неожиданной их реализацией.

  Психастенические подростки в состоянии расстройства адаптации характеризуются нерешительностью, испытывают страх ответственности, страх ущерба социального статуса.

  Подросток с эпилептоидной акцентуацией, на фоне аффекта, может перейти меру осторожности. В состоянии одиночества или в безысходной ситуации агрессия может обернуться на самого себя. Чаще всего, наносят порезы, ожоги, порой из мазохистских побуждений. Опьянения, нередко, протекают по дисфорическому типу с утратой контроля над собой.

  Истероидные подростки предрасположены к демонстративным суицидам.

  Все интересы подростка с неустойчивой акцентуацией направлены на получение удовольствий. 

  Конформный подросток может совершить суицид за компанию.

  Для семейной диагностики выделяются два объекта: 

1.  Социально-психологический тип семьи.

2.  Позиция подростка и степень удовлетворённости этой позицией.
 Суицидальное поведение является крайним средством манипуляции с целью оказать давление на семейное окружение и вернуть, таким образом утраченную позицию. Наиболее суицидоопасна позиция человека, оказавшегося в одиночестве перед коалицией объединившихся против него родственников. Протестные реакции свойственны подросткам, стремящимся уклониться от опеки, либо сохранить независимость в семье.

  Единовластие может служить источником постоянного психического напряжения, а у подростков, не склонных к компромиссу и не желающих подчиняться грубому нажиму со стороны взрослых, оно может провоцировать в некоторых случаях суицид протеста.

  В кризисном состоянии у детей и подростков для оценки риска необходимо учитывать не только суицидогенные факторы, но и антисуицидальные: 

1.  Нежелание вызывать отрицательные переживания близких.

2.  Чувство долга к родителям.
3.  Представление о греховности и о позорности суицида.
4.  Наличие нереализованных планов.
5.  Боязнь физических страданий.
6.  Любовь к жизни.
  Для определения риска повторного суицида необходимо учитывать личностный смысл.

1.  “Протестные” формы суицидального поведения возникают в ситуации конфликта, когда объективное его звено враждебно или агрессивно по отношению к субъекту, а смысл - в отрицательном воздействии на объективное звено. “Месть” - конкретная форма протеста, нанесения ущерба враждебному окружению. Предполагается наличие высокой самооценки и самоценности, активной или агрессивной позиции личности с механизмом трансформации гетероагрессии в аутоагрессию.

2.  При поведении типа “призыва” смысл состоит в активации помощи извне с целью изменения ситуации. При этом позиция личности пассивна.

3.  При суицидах “избегания” суть конфликта в угрозе личностному или биологическому существованию, которой противостоит высокая самоценность. Смысл - избегание непереносимой ситуации путём самоустранения.

4.  “Самонаказание” можно определить как “протест во внутреннем плане личности” и сосуществование 2-х ролей: “Я - судьи” и “Я - подсудимого”. Уничтожение в себе врага.

5.  При суицидах “отказа” мотивом является отказ от существования, а целью - лишение себя жизни.

  Проблема диагностики суицидального риска представляется актуальной, особенно в “Кризисном стационаре”, в работе с подростками, которые, находясь в состоянии социальной дезадаптации, высказывают суицидальные мысли. Часто перед психологом ставится вопрос о диагностике суицидального риска у подростка, находящегося в кризисной ситуации. В настоящее время не существует универсальной психодиагностической методики для определения суицидального риска. В настоящей работе анализируется потенциальная взаимосвязь между суицидальным поведением и агрессивностью.   

Методы исследования:
1.  Диагностическое интервью с семейным анамнезом.

2.  Тест Личко “ПДО”.

3.  Тест фрустрационной толерантности Розенцвейга.

4.  Тест Басса-Дарки.
5.  Тест Люшера

4.3. Развенчания мифов» как часть  профилактики самоубийств

Представляется, что профилактика самоубийств прежде всего должна начинаться с развенчания мифов», среди которых наибольшее распространение получили:

1.Самоубийства совершаются в основном психическими ненормальными людьми.

 Изучение обстоятельств суицида показало: большинство из лишивших себя жизни - это практически здоровые люди, попавшие в острые психотравмирующие ситуации. Они никогда не лечились у психиатров, не обнаруживали каких-либо поведенческих особенностей, позволяющих их отнести к категории больных. 

2.Существуют сомнения относительно самой возможности предупреждения самоубийства. 

Суицидальные намерения, считают они, неотвратимы, если человек решил покончить с собой, никто и ничто не сможет его остановить. Однако ещё В. М. Бехтерев отмечал, что потребность к самоуничтожению у подавляющего большинства людей является лишь временной. А Н. А. Бердяев подчёркивал, что самоубийцы - это люди с ободранной кожей», т.е. суицид это крик о помощи». Таким образом, потребность суицидента в душевном теплоте, желание быть выслушанным, понятым, готовность принять предлагаемую помощь - всё это убеждает, что организация профилактики самоубийств необходима.

3. Считается, что если человек открыто заявляет о желании покончить с собой, он никогда не совершит самоубийства. 

Но, по данным исследований, 3/4 людей, совершивших самоубийства или покушавшихся, сообщали о своих намерениях ближайшему окружению, а изучение уголовных дел показало, что около 16% суицидентов  раннее уже пытались покончить с собой.

4.Барьером для профилактики самоубийств является мнение, что нет внешних признаков, которые указывают на решение покончить с собой. 

В подобных высказываниях есть рациональное зерно: заглянуть в душу», познать внутренний мир действительно очень сложно. 

4.4   Профилактическая беседа
Главным в преодолении кризисного состояния человека является индивидуальная профилактическая беседа с суицидентом. Специфика ее состоит в следующем:

 Ни в коем случае нельзя приглашать на беседу через третьих лиц (лучше сначала встретиться как бы невзначай, обратиться с какой-нибудь несложной просьбой или поручением, чтобы был повод для встречи).

 При выборе места беседы главное, чтобы не было посторонних лиц (никто не должен прерывать разговора, сколько бы он не продолжался).

 В процессе беседы целесообразно не вести никаких записей, не посматривать на часы и тем более не выполнять какие-либо “попутные” дела. Надо всем своим видом показать суициденту, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет

Если  человек  ещё (!!!)  живёт  рядом  с  вами  и  вы  чувствуете,  что   он  решил  привести  трагический  замысел  в  исполнение, — будьте  скупы  на  слова  и  щедры  на  доброту.  Нужно  полностью  включиться  во  внутренний  мир  его  переживаний.  Категорически  запрещается  говорить  фразы  типа “Мне  было  и  хуже,  и  ничего,  не  умер”,  “Возьми  же,  наконец,  себя  в  руки”,  “Ты — тряпка, а  не  мужчина”,  “Всё  наладится  само  собой”.  Самоубийц  это  только  выводит  из  себя.
  Важно соблюдать следующие правила: будьте уверены, что вы в состоянии помочь; набирайтесь опыта от тех, кто уже был в такой ситуации; будьте терпеливы; не старайтесь шокировать или провоцировать человека, говоря: “Пойди и сделай это”; не анализируйте его поведенческие мотивы, говоря: “Вы так чувствуете себя, потому что...”; не спорьте и не старайтесь образумить человека, говоря: “Вы не можете себя убить, потому что...”; делайте все от вас зависящее, но не берите на себя персональную ответственность за чужую жизнь.

   Если у психолога или педагога существуют подозрения о наличии суицидальных намерений у подростка, то беседа с ним может строиться следующим образом: “Как твои дела? Как ты себя чувствуешь? Ты выглядишь, словно в воду опущенный, что происходит? Что ты собираешься делать? В случае открытого суицидального высказывания следует серьёзно обсудить эту проблему с подростком: Ты надумал покончить с собой? Как бы ты это сделал? А если ты причинишь себе боль? Представь некую шкалу, где хорошее самочувствие отмечено нулём, а желание совершить самоубийство, десятью баллами, то сколькими бы баллами ты оценил своё нынешнее состояние? Ты когда-нибудь причинял себе боль раньше? Когда это было? Что произошло в тот период в твоей жизни? На какой отметке шкалы ты был в то время? Если бы я попросил тебя не причинять себе боль, ты смог бы отказаться от своих намерений? Что мешает тебе дать обещание? Что помогло тебе справиться с трудностями в прошлом? Помогло бы тебе это теперь? От кого бы ты хотел получить помощь? Знают ли твои близкие о твоих трудностях сейчас? Если бы ты пообещал не причинять себе боли, ты бы сдержал слово?”. Такая беседа является первичной формой профилактики (превенции) у подростка и необязательно может быть проведена специалистом, а любым человеком, находящимся рядом с подростком, переживающим кризис душевного состояния.

  Достаточно критически относясь к всевозможным рекомендациям и советам и понимая, что абсолютно похожих ситуаций не бывает, мы всё же рискнули выделить два варианта поведения взрослого человека, оказавшегося рядом с подростком.

  Не следует вдаваться в философские рассуждения и полемику о пользе или вреде самоубийства. Не концентрируйте внимания подростка на каких-либо ценностях, ради которых он должен жить. Не берите на себя роль судьи. Не оставляйте подростка одного. Там, где находится потенциальный суицидент, не должно быть никаких лекарств или оружия.

  Прежде всего, необходимо помнить о серьёзном отношении ко всем угрозам. Собеседник должен почувствовать, что вы не равнодушны к его проблемам. Слушайте с чувством искренности и понимания. Настаивайте на том, что самоубийство - неэффективный способ решения всех проблем. Попытайтесь заключить соглашение о несовершении самоубийства.

  Основным пунктом этого соглашения должно быть обещание подростка не причинять себе боли никоим образом. Если вы должны уйти, оставьте подростка на попечение взрослого. Пригласите специалиста или проводите подростка к тому, кто сможет вывести подростка из кризисного состояния.

 Профилактическая беседа должна включать в себя 4 этапа.

Начальный этап - установление эмоционального контакта с собеседником, взаимоотношений “сопереживающего партнерства”. Важно выслушать суицидента терпеливо и сочувственно, без критики, даже если вы с чем-то не согласны (т.е. необходимо дать человеку возможность выговориться). В результате вы будете восприниматься как человек чуткий, заслуживающий доверия.

Второй этап - установление последовательности событий, которые привели к кризису; снятие ощущения безысходности. Имеет смысл применить следующие приемы: “поддержка успехами” и др.

Третий этап - совместная деятельность по преодолению кризисной ситуации. Здесь используются: “планирование”, т.е. побуждение суицидента к словесному оформлению планов предстоящих поступков; “держание паузы” - целенаправленное молчание, чтобы дать ему возможность проявить инициативу.

Завершающий этап - окончательное формирование плана деятельности, активная психологическая поддержка суицидента. Целесообразно использовать следующие приемы; “логическая аргументация”, “рациональное внушение уверенности”.

Если в ходе беседы человек активно высказывал суицидальные мысли, то его необходимо немедленно направить в ближайшее лечебное учреждение. Если такой возможности нет, суицидента целесообразно во что бы то ни стало убедить в следующем: что тяжелое эмоциональное состояние - явление временное; что его жизнь нужна родным, близким, друзьям и уход его из жизни станет для них тяжелым ударом; что он, безусловно имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение вопроса об уходе из нее, в силу его крайней важности, лучше отложить на некоторое время, спокойно все обдумать и т.д.

4.5  Повышение жизнестойкости подростка.
Особую важность приобретают различные формы психологического обучения, направленные на повышение жизнестойкости подростка, предлагающие ему различные способы управления своим состоянием:
1.Формирование здорового жизненного стиля, высокофункциональных стра​тегий поведения и личностных ресурсов.

 2. Направленное осознание имеющихся личностных ресурсов, способст​вующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективно​го поведения;

• Я - концепции (самооценки, отношения к себе, своим возможностям и недостаткам);

• собственной системы ценностей, целей и установок, способности делать самостоятельный выбор, контролировать свое поведение и жизнь, решать простые и сложные жизненные проблемы, умения оценивать ту или иную ситуацию и свои возможности контролировать ее;

• умения общаться с окружающими, понимать их поведение и перспекти​вы, сопереживать и оказывать психологическую и социальную поддерж​ку;

• осознание потребности в получении и оказании поддержки окружающим.

3. Развитие личностных ресурсов, способствующих формированию здорового жизненного стиля и высокоэффективного поведения:

• формирование самопринятия, позитивного отношения к себе, критиче​ской самооценки и позитивного отношения к возможностям своего раз​вития, возможностям совершать ошибки, но и исправлять их;

• формирования умения адекватно оценивать проблемные ситуации и раз​решать жизненные проблемы, управлять собой и изменять себя;

• формирование умения ставить перед собой краткосрочные и перспектив​ные цели и достигать их;

• формирование умения контролировать свое поведение и изменять свою жизнь;

• формирование умения осознавать, что со мной происходит и почему, в результате анализа собственного состояния;

• формирование умения сопереживать окружающим и понимать их, по​нимать мотивы и перспективы их поведения (формирование навыков эмпатии, аффилиации, слушания, диалога, разрешения конфликтных ситуа​ций, выражения чувств, принятия решений);

• формирования умения принимать и оказывать психологическую и соци​альную поддержку окружающим.

4. Развитие высокоэффективных стратегий и навыков поведения:

• навыков принятия решения и преодоления жизненных проблем;

• навыков восприятия, использования и оказания психологической и со​циальной поддержки;

• навыков оценки социальной ситуации и принятия ответственности за собственное поведение в ней;

• навыков отстаивания своих границ и защиты своего персонального про​странства;

• навыков защиты своего Я, самоподдержки и взаимоподдержки;

• навыков бесконфликтного и эффективного общения.
Доступность  информации о том как получить экстренную психологическую помощь по телефону.
  Для предотвращения суицидального поведения и создания надежды нуждающемуся в том, что его “крик о помощи” будет услышан, созданы кризисные службы, оказывающие экстренную психологическую помощь по телефону.
4.6   Содержание  консультативных бесед с целью минимизации риска суицидальной попытки. 

Внешние формы суицидальной активности принято разделять на две группы:

• Суицидальные попытки — .целенаправленные акты поведения, направленные на лишение себя жизни, не закончившиеся смертью.

• Завершенный суицид — действия заканчиваются смертью.

   У подростков часты не столько завершенные суициды, сколько замыслы и попытки. Присутствует демонстративно-шантажное поведение, которое предполагает не столько смерть, сколько воздействие на значимых лиц. При таком поведении подросток в действительности не хочет умирать и избирает суицид как способ влияния на жизненные условия и людей, от которых зависит исправление этих условий.

   В практической работе психологов эта особенность подростковой аутодеструктивности имеет важное значение, поскольку дети не ищут смерти как таковой и не стремятся к сознательному нанесению вреда себе.
 С ними необходимо проводить как коррекционную работу (исправление саморазрушительных установок и развитие конструктивности), так и профилактические мероприятия (выявление подростков группы суицидального риска, в том числе посредством психодиагностики).
 Особое внимание следует обращать на подростков с акцентуациями характера, изолированных и отверженных в среде сверстников, имеющих опыт незавершенного суицида.
   Самым оптимальным методом психолого-социальной коррекции таких подростков является включение их в групповую коррекционную работу, где они имеют возможность научиться конструктивно разрешать трудные жизненные ситуации.

   Перед включением в коррекционную группу с подростком необходимо провести серию консультативных бесед с целью минимизации риска суицидальной попытки. При консультировании нужно придерживаться следующих правил:

1. Выслушивание. Подростка часто пугают собственные намерения, поэтому он жаждет высказаться. Ему следует дать возможность говорить свободно, не перебивать, не спорить, больше задавать вопросов, чем говорить.

2. Банализация — снятие представлении об исключительности страдания. Суициденту его проблема представляется зачастую глобальной и уникальной, он подавлен ею и не способен критически посмотреть на нее. Особенно склонны к этому подростки из-за недостаточности их жизненного опыта и отсутствия понимания, что в конечном итоге все проходит.

3. Эстетический подход. Подросткам крайне небезразлична их внешность, даже после смерти. Поэтому очень результативным способом профилактики суицида является описание, как будет выглядеть их труп.

4. Напоминание об обязанностях и связях с близкими. Следует искать в окружении подростка близкого человека, которого он не хотел бы огорчить своим поступком.

5. Взвешивание плохого и хорошего. Подростку следует помочь сосредоточиться не только на негативных сторонах актуальной ситуации, но и оживить» представления о том хорошем, что есть у него в жизни.

6. Контрастирование. Известно, что люди легче переносят страдания, если кто-то страдает еще больше. Подростку полезно показать примеры того, как люди мужаются и продолжают бороться, будучи в гораздо худшем положении, чем он.

7. Использование имеющегося опыта решения проблем. Подростку следует напомнить его навыки в разрешении проблем и привлечь его прошлый опыт для разрешения настоящей ситуации.

8. Пробуждение потенциала силы. Следует помочь найти подростку в себе энергетическое начало, на которое он будет опираться: сила воли, физическая сила, терпение.

9. Позитивное будущее. Следует помочь построить планы на будущее, выявить желания и мечты, ради реализации которых подросток будет стремиться вперед.

10. Структурирование действий. Совместно с подростком вы страивается план действий на ближайшее время, ему рекомендуется придерживаться этого плана.

11. Переключение на заботу о других. Многие люди способны забыть о своих проблемах, занимаясь кем-то более слабым и незащищенным. Для подростка такими объектами могут стать домашние животные, младшие братья и сестры.

12. Расширение круга интересов. Подростку следует помочь подыскать такие занятия, которые помогли бы ему отвлечься, обрести радость. Можно обсудить занятия спортом, в кружках, участие в коллективных мероприятиях.
5.Повышение родительской компетентности как составная часть профилактики  самоубийств

Цель тренингов родительской компетентности - дать родителям знания и навыки, способствующие эффективному, социально - поддерживающему и развивающему поведению в семье и в процессе взаимодействия с детьми.

Задачи:

1. Дать знания родителям о психологических особенностях ребенка, подростка; о следствиях и последствиях употребления наркотических и психоактивных веществ; причинах и формах заболеваний, связанных с ними, о других формах саморазрушающего поведения.

2. Помочь осознать собственные личностные, семейные ресурсы, способствующие преодолению внутрисемейных проблем взаимоотношения с детьми.

3. Обучить навыкам социально - поддерживающего и развивающего поведения в семье и во взаимоотношении с детьми.

4. Оказать профессиональную психологическую помощь нуждающимся родителям.

5. Обучить родителей системе воспитания подростка, способной защитить его от пристрастия к наркотикам.

6. Обучить выходу из кризисных состояний, например, конфликта в супружеской паре; 

7. Улучшить взаимоотношения в семье за счет понимания собственных детей на основании личных переживаний родителей в детстве и молодости;

8. Познакомить родителей с проблематикой влияния группы, семьи и местного круга общения, средств массовой информации на детей ;

9. Помочь  научить ребенка нести ответственность за  себя и свое окружение;

10. Выработка новых навыков взаимодействия с ребенком;

11. Активизация коммуникаций в семье.

12. Развитие социально-ценностных форм досуга детей, родителей и учителей, через тесное сотрудничество «триады».

13. Улучшение взаимоотношений между родителями, детьми и педагогами. 

14. Повышение статуса семьи.

Основные методы, которые могут быть использованы в данной работе:

· работа в малых группах, так как это обеспечивает большую безопасность участников. При этом желательно, чтобы состав группы все время менялся.

· мини-лекция как форма подачи новой информации. Требования: лекция должна быть короткой, предусматривающей обратную связь, простой, понятной и проиллюстрированной.

· столкновение мнений (дискуссия), что включает в себя обмен взглядами на какую-либо тему, связанную с поиском решения определенной проблемы.

· использование в ходе занятий ролевых игр, то есть инсценировка коротких сюжетов на выбранную тему. Этот метод облегчает понимание других людей, позволяет попробовать свои силы в различных ситуациях, развивает способность решать проблемы.

· беседы и коллективные обсуждения на основе просмотренных видео материалов. И для детей и для взрослых хорошо и уместно использование вспомогательных видео материалов (иллюстрации, видео фильмы, таблицы).

Групповая работа дает возможность снять ощущение единственности и уникальности собственных трудностей, позволяет получить обратную связь, взглянуть на свою семью с иной точки зрения.

При этом чрезвычайно важным является развитие универсальных психологических навыков, помогающих находить выход из трудных жизненных ситуаций, облегчающих контакт с окружающими и самим собой. Повышение самооценки, научение справляться со стрессом и отрицательными эмоциями, помогут принимать рациональные решения в ситуациях, связанных с наркотиками, а также уменьшат потребность употребления психоактивных препаратов в тяжелые моменты личной жизни.

При разработке программы для родителей могут быть использованы идеи  Т. Гордона,  Ю.Б. Гиппенрейтер,  Е.В. Сидоренко,  Н.В. Клюевой, 

В ходе активной групповой работы важно, чтобы и родители, и их дети получили возможность открыто общаться на тему своих личных переживаний, вживаться в ситуации и переживания окружающих.

Методы работы:

1. Групповая работа;

2. Беседы;

3. Лекции;

4. Ролевые игры;

5. Круглые столы;

6. Тренинги-семинары;

7. Консультации;

8. Дискуссии.

9. Просмотр и обсуждение видеоматериалов. 
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              Приложение 1.
Для оценки риска суицидальности разрабатываются различные шкалы и опросники.   Суицидальное поведение подростков — увеличительное зеркало, в котором наиболее отчетливо проявляются основные трудности и проблемы детей. Многие факторы, приводящие к суициду, нодеиствующие более мягко, лежат в основании и прочих форм аутодеструктивного поведения: наркомания, алкоголизация, токсикомания детей. Не будет преувеличением сказать, что причины аутодеструктивного проведения сходны для всех его форм. Вопрос лишь в интенсивности действия этих причин. Можно сказать, что аутодекструктивное поведение питается из двух источников: неблагополучие жизненных обстоятельств и недостаточность личностных ресурсов для преодоления этих обстоятельств.

   Характерно для детского возраста не то, что эти обстоятельства слишком трудны — часто они кажутся взрослым нетяжелыми. Проблема порождается скорее недостаточностью личностного ресурса: подросток не располагает умением решать проблемы.

Заполняя предложенную Карту риска», можно опреде​лить степень выраженности перечисленных факторов у под​ростков и тем самым выявить риск суицидального поведения. Для этого определяется алгебраическая сумма и полученный результат соотносится с приведенной ниже шкалой:

менее 9 баллов — риск суицида незначителен;

9-15,5 баллов —риск суицида присутствует;

более 15,5 балла — риск суицида значителен.

Карта риска суицида
	Фактор риска
	Не выявлен
	Слабо выражен
	Сильно
выряжен

	/. Биографические данные

	1. Ранее имела место попытка суицида 
	-0,5
	+2
	+3

	2.Суицидальные попытки у родственников 
	-0,5
	+ 1
	+2

	3. Развод или смерть одного из родителей 
	-0,5
	+ 1
	+2

	4. Недостаток
тепла» в семье 
	-0,5
	+ 1
	+2

	5. Полная или частичная безнадзорность 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	//. Актуальная конфликтная ситуация

	а) вид конфликта: 

	I . Конфликт со взро​слым человеком (пе​дагогом, родителем) 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	2. Конфликт со свер​стниками, отверже​ние группой 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	3. Продолжительный конфликт с близкими людьми, друзьями 
	-0,5
	+0,5
	+1

	4. Внутрилично-стныЙ конфликт, высокая внутренняя напряженность 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	б) поведение в конфликтной ситуации; 

	5. Высказывания с угрозой суицида 
	-0,5
	+2
	+3

	в) характер конфликтной ситуации: 

	6. Подобные конфликты имели
место раньше 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	7. Конфликт отягощен неприятностями в других сферах жизни (учеба, здоровье, отвергнутая любовь) 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	8. Непредсказуемый исход конфликтной ситуации, ожидание его последствий 
	-0,5
	+0,5
	+ 1

	г) эмоциональная окраска конфликтной ситуации: 

	9. Чувство обиды, жалости к себе 
	-0,5 
	+ 1 
	+2 

	10. Чувство усталости, бессилия, апатия 
	-0.5 
	+ 1 
	+2 

	11. Чувство непреодолимости конф​ликтной ситуации, безысходности 
	-0,5 
	+ 1,5 
	+2 

	III. Характеристика личности

	а) волевая сфера личности: 

	1 . Самостоятельность, отсутствие зависимости в принятии решений 
	-1 
	+0,5 
	+1 

	2. Решительность 
	-0,5 
	+0,5 
	+1 

	3. Настойчивость 
	-0,5 
	+0,5 
	+ 1 

	4. Сильно выраженное желание достичь своей цели 
	— 1 
	+0,5 
	+ 1 

	6) эмоциональная сфера личности: 

	5. Болезненное самолюбие, ранимость 
	-0,5 
	+1,5 
	+2 

	6. Доверчивость 
	-0,5 
	+0,5 
	+ 1 

	7. Эмоциональная вязкость (застре​вание» на своих переживаниях, неумение отвлечься) 
	-0,5 
	+1 
	+2 

	8. Эмоциональная неустойчивость 
	-0,5 
	+2 
	+3 

	9. Импульсивность 
	-,5 
	+0,5 
	+2 

	10. Эмоциональная зависимость, необходимость близких эмоциональных контактов 
	-0,5 
	+0,5 
	+2 

	11. Низкая способность к созданию за​щитных механизмов 
	-0,5 
	+0,5 
	+ 1,5 

	1 2.Бескомпромисность 
	-0,5 
	+0,5 
	+1,5 


Выявив с помощью карты риска» предрасположенность к попыткам самоубийства, нужно постоянно держать подростка в поле зрения и чутко реагировать на малейшие отклонения в его настроении и поведении. Если итоговая сумма баллов пре​вышает критическое значение или поведенческие особеннос​ти (знаки беды) начинают все более усиленно проявляться, то рекомендуется обратиться к психологу или врачу-психиатру за квалифицированной помощью.
   
Приложение 2.
Концепции, объясняющих суицидальное поведение человека.
1.  Психиатрическая - суть её в том, что суицид совершают психически больные люди. Сторонниками данной концепции чаще всего являются психиатры. Это вполне объяснимо: узкий круг клиентов (психически больных), соображения здравого смысла (“я бы вряд ли совершил суицид”) наводят медиков на мысль, что именно психическая болезнь является основным фактором суицидального поведения.

2.  Анатомо-антропологическая концепция. Для объяснения причин суицидов иногда предлагают расовые или этнические факторы, наследственную предрасположенность, какой-либо соматический дефект. Один из современных представителей данного направления доктор Джон Манн из Западного психиатрического института в Питсбурге, штат Пенсильвания, выдвинул гипотезу о недостаточном содержании биологически активного вещества серотонина в мозгу самоубийц, тем самым предлагая биохимический ответ на вопрос, почему некоторые лица решением своих проблем выбирают суицид.

3.  Концепция вырождения рассматривает суицидентов в одном ряду с алкоголиками и наркоманами. Её сторонники считают, что в результате ухода из жизни потомство становится чище, а общество совершеннее.

4.  Психологические подходы к объяснению суицидального поведения разнообразны. Наиболее точно и аргументированно суициды рассматриваются в концепции А. Г. Амбрумовой, которая суицидальное поведение квалифицирует как “следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого микросоциального конфликта”.


Приложение 3.

Кривцова С.В. «Подросток на перекрестке эпох», М., Генезис, 1997 г.

«Я УПРАВЛЯЮ СТРЕССОМ»:

ТРЕНИНГ ПО СОЦИАЛЬНО-ПСИХОЛОГИЧЕСКОЙ АДАПТАЦИИ

Введение. Постановка и актуальность проблемы

Настоящая статья посвящена описанию тренинга "Я управляю стрес​сом" по социально-психологической адаптации подростков и старших школьников.

Современное общество с его стремительными социально-экономичес​кими изменениями, нестабильностью, потерей ценностных ориентиров, становится все более стрессогенным. Особенно актуальна данная про​блема для постсоветского социокультурного пространства: уверенность в завтрашнем дне сменилась необходимостью выживать в дне сегодняш​нем. Стресс — неотъемлемая часть жизни, способ жизни современного человека. Необходимо учиться "жить со стрессом", что требует разработ​ки и реализации комплекса действий по "оестествлению" искусственно-технических способов "управления стрессом", выработке индивидуаль​ной психотехники для ситуаций "чрезмерного стресса".

Обострившийся в эпоху модернизации конфликт поколений, кризис традиционных для советского общества норм и ценностей, криминаль​ность "стратегий успешности" значительной части современной бизнес-элиты и множество иных факторов являются мощными стрессорами, воз​действующими на современное молодое поколение. Период "бури и на​тиска" в эпоху "первоначального накопления" требует специальной пси​холого-педагогической работы по социально-психологической адапта​ции именно в подростковом и юношеском возрасте.

Таким образом, стресс становится проблемой лишь тогда, когда требо​вания ситуации значительно превышают возможности личности или ког​да напряжение длится слишком долго.

Социально-психологическая адаптация: личностно-ориен-тированный подход

Под социально-психологической адаптацией, как уже говорилось в на​чале данного издания, мы понимаем такое направленное изменение (самоизменение) взаимодействия личности ("Я") со средой, которое ха​рактеризуется:

1. Сохранением личности и социальной среды, экологичным отноше​нием индивида к себе и миру вокруг (так, например, Г. Селье разли​чает борьбу и собственно адаптацию как разные приспособитель-ные "механизмы"), осознанием необходимости для личности посте​пенных, эволюционных изменений в отношениях со средой через овладение новыми способами поведения (жизнедеятельности)

2. Приспособлением — которое рассматривается и как процесс, и как результат деятельности личности в отношении к изменившимся (меняющимся) условиям социальной среды. Становление новых приспособительных "механизмов" ориентировано на гармонизацию отношений (взаимодействия) личности со средой, выравнивание баланса на полюсе личности.

Важным направлением работы по социально-психологической адапта​ции мы считаем осознание и проявление в ходе работы по СПА личност​ной стратегии поведения (самоизменения), а не просто передачу (тира​жирование) "готового" навыка. Поэтому мы считаем возможным обозна​чить наш подход к проблеме адаптации как личностно-ориентированную социально-психологическую адаптацию. При этом технология, формиро​вание навыка, безусловно, остаются важнейшими структурообразующи​ми компонентами (элементами) работы по СПА (в частности, тренинга). Однако, в рамках данного подхода (модели) становится невозможным лишь "оттренировать" навыки или шаблоны действий в определенных си​туациях. Основная задача — "выращивание" личностных стратегий и так​тик поведения и жизнедеятельности, поиск индивидуального стиля.

Конструктивный, партнерский диалог в рамках личностно-ориентированного подхода к СПА требует профессионального психологического сопровождения развития подростка и педагогической деятельности (особенно экспериментальной и инновационной). Организация деятель​ности психологической службы, система психологической и психотера​певтической поддержки учащихся, повышение психологической компе​тентности педагогов и родителей — важные составляющие данной дея​тельности. В данной статье мы ограничимся лишь описанием одного зве​на, "кванта" действия — тренинга для подростков и старших школьников.

Данное определение адресата тренинга связано с тем, что, во-первых, стрессовые нагрузки лавинообразно нарастают у школьников 9-11 классов (необходимость профессионального или "образовательного" само​определения, расширяющиеся контакты с социумом, "вузовская" модель обучения во многих учебных заведениях и т.д.), во-вторых, повышаются мотивация и готовность к "встрече" с собой, со своим внутренним миром (возросшая ответственность за собственный выбор, осознание уникаль​ности "Я" и противоречий "Я" и среды и т.д.).

Таблица. Шкала стресса у детей

	События


	Дошколь​ники


	Младшие


	Старшие



	
	
	школьники


	школьники



	Поступление в 1


	
	
	

	класс или старшую


	
	
	

	школу


	42


	46


	45



	Перевод в другую


	
	
	

	школу


	33


	46


	52



	Рождение брата или


	
	
	

	сестры


	50


	50


	50



	Уход из дома


	
	
	

	брата/сестры


	39


	36


	33



	Госпитализация


	
	
	

	брата/сестры


	37


	41


	44



	Смерть брата/сестры


	59


	68


	Л



	Отъезд отца из-за


	
	
	

	смены работы


	36


	45


	42



	Потеря работы роди​


	
	
	

	телями


	23


	38


	48



	Разлука родителей


	74


	78


	77




	Развод родителей


	78


	84


	84



	Госпитализация одно​


	
	
	

	одного из родителей (серь​


	
	
	

	езная болезнь)


	51


	55


	54



	Смерть одного из ро​


	
	
	

	дителей


	89


	91


	94



	Смерть бабушки/де​


	
	
	

	душки


	30


	38


	35



	Появление отчима


	
	
	

	или мачехи


	62


	65


	63



	Тюремное заключе​


	
	
	

	ние одного из родите​


	
	
	

	лей (30 дней или


	
	
	

	меньше)


	34


	44


	50



	Тюремное заключе​


	
	
	

	ние одного из родите​


	
	
	

	лей (год и больше)


	67


	67


	76



	Появление третьего


	
	
	

	взрослого (дедушка/ба​


	
	
	

	бушка)


	39


	41


	34



	Изменение финансо​


	
	
	

	вого положения роди​


	
	
	

	телей


	21


	29


	40



	Мать начинает


	
	
	

	работать


	47


	44


	36



	Уменьшение ссор


	
	
	

	между родителями


	21


	25


	29



	Увеличение ссор


	
	
	

	между родителями


	44


	51


	48



	Увеличение ссор с


	
	
	

	родителями


	39


	47


	46



	Известие о том. что


	
	
	

	ты — приемный ребе​


	
	
	

	нок


	33


	52


	70



	Приобретение како​


	
	
	

	го-либо уродства


	52


	69


	83



	Врожденное уродство


	39


	60


	70



	Госпитализация ре​


	
	
	

	бенка


	59


	62


	59



	Изменение отноше​


	
	
	

	ния ровесников


	38


	51


	68



	Выдающиеся личные


	
	
	

	успехи


	23


	39


	45



	Смерть близкого дру​


	
	
	

	га (друга детства)


	38


	53


	65



	Провал на экзаменах


	
	
	

	в школе


	—


	57


	62



	Исключение из школы


	—


	46


	54



	Беременность неза​


	
	
	

	мужней сестры-подро​


	
	
	

	стка


	~


	36


	60




	Употребление нарко​тиков или алкоголя


	—


	61


	70



	Активное посещение церкви/синагоги


	—


	25


	28



	Неучастие в том, в чем хочется участво​вать (спортивная команда, ансамбль)


	
	
	49



	Разрыв с другом/по​другой


	—


	—


	47



	Начало свиданий


	—


	—


	55



	Отцовство


	—


	—


	76



	Беременность


	—


	—


	95




Различные события оказывают разное влияние на уровень стресса де​тей и подростков: чем выше показатели, тем больше стресс. (Цит. по: Ш. Левис, ШейлаЛевис, "Ребенок и стресс". Питер,С-П.,1997.)

Словосочетание "старшие школьники" мы используем для обозначения учащихся 10-11-х классов (15-16 лет) вместо понятия "ранний юношес​кий возраст". Опыт показывает, что позитивные результаты тренинга воз​можны и с группой 7-го класса, но наиболее эффективен данный тренинг для старших школьников 9-11 -го классов.

Возможности работы со стрессом в ситуации тренинга

Тренинг является одной из форм работы по СПА. Особенностями (пре​имуществами) тренинговой формы работы с подростками и старшими школьниками являются:

> наличие группы как модели социума (множество "Я" сверстников расширяет поведенческий репертуар личности: тип поведения "Другого" может становиться личностно-усвоенным потенциалом поведения "Я",ресурсом);

> наличие правил, которые задают партнерский тип общения и обес​печивают психологическую безопасность участникам;

> особый режим, который обеспечивает интенсивность проживания:

концентрированность процесса взаимодействия и законченность его во времени.

Эти три условия дают возможность осознавать себя, свой потенциал и нарабатывать опыт взаимодействия с другими "здесь и теперь".

Организация тренинга: модульная структура.

Конкретный сценарий тренинга, на наш взгляд, конструируется под конкретные задачи и группу. Поэтому здесь мы приводим лишь один из возможных сценариев тренинга по стрессу, который в разных ситуациях реализации (в том числе и авторами статьи) видоизменяется с учетом "местной специфики". Одной из важных составляющих этой специфики является спонтанная групповая динамика, которая с необходимостью проявляется при реализации заявленного нами подхода (осознавание как ценность). В подобной ситуации следование сценарию или следова​ние стихийно возникшему запросу группы (вплоть до запроса на психоте​рапию "здесь и теперь") — выбор и ответственность ведущего тренинга. Языком группы в данном случае становится язык договора или группово​го контракта. Отметим также, что "идеальная" модель тренинга не пред​полагает сопутствующей работы в сфере психотерапии или психологиче​ского консультирования.

Итак, тренинг посвященный управлению стрессом, мы рассматриваем как "шаг на пути к себе". Поэтому возможно комбинирование структурных элементов разных тематических тренингов (например, "скрещивание" элементов тренинга по стрессу с элементами тренингов "Думая о буду​щем", "Как жить в мире с собой и с другими", "Я и мой характер" и т.д.). В этом случае каждый тренинг рассматривается как имеющий модульную структуру. Каждый модуль может иметь собственные задачи, содержание (проектируемое новообразование) и форму (предлагаемые упражнения, способы их презентации и обсуждения). Тип организации тренинга, при котором конкретные задачи, содержание и форма (модули) конструиру​ются в соответствии с целями конкретного тренинга, личностной и груп​повой динамикой, а также ценностями тренинговой деятельности в рам​ках личностно-ориентированного подхода к СПА мы обозначаем как кон​цептуально-конструктивный.
Организационно тренинг предполагает 6 встреч 2 раза в неделю по 3 часа.

Цели и задачи тренинга

Тренинг для подростков и старших школьников "Я управляю стрессом" преследует следующие цели:

1. Расширение репертуара поведенческих стратегий в стрессо​вых ситуациях. Ознакомление с понятием стресса, опасностями и позитивной "работой" стресса, возможными сценариями поведе​ния в стрессовых ситуациях, способами "избавления" от стресса (информационно-теоретическая цель);

2. Приобретение индивидуальных навыков управления стрес​сом, в идеале — "открытие" индивидуального стиля поведения в стрессовых ситуациях. Осознавание возможности управления стрессом ("приручение" стресса, договор о "мирном сосуществова​нии"), ресурсопотенциала сопротивления стрессу и его личностной позитивной роли (личностно-смысловая цель).

3. Обучение способам (навыкам) оказания психологической поддержки человеку, находящемуся в критической ситуации; уме​нию оказывать, запрашивать и получать поддержку (социально-коммуникативная цель).

Возможные задачи тренинга:

> знакомство со стрессом (что такое стресс; фазы, из которых он со​стоит; физиологические особенности его проявления);

> выявление негативной и позитивной роли стресса в жизни человека;

> овладение навыками управления стрессом, существующими в куль​туре, психологической теории и практике;

> расширение представлений участников о собственном внутреннем мире, о человеческом общении (например, различия партнерского и манипулятивного типов общения);
> создание индивидуальных стратегий и тактик (приемов, способов) управления стрессом;

> исследование личностных ситуаций и причин, "запускающих" стресс;

> психологическая поддержка конкретных участников, повышение их стрессоустойчивости;                  

> обучение навыкам психологической поддержки и т.д.
Логика тренинга: содержание дней (модулей)

Логика построения тренинга отражается в последовательности задач: от понятия стресса через поведенческие навыки к индивидуальным стра​тегиям.

Содержание первой встречи — знакомство, принятие правил, создание "рабочей" атмосферы тренинга.

Вторая встреча — знакомство с понятием стресса и формирование по​зитивного отношения к нему. Третья встреча — обучение конкретным навыкам жизни со стрессом.

Четвертая встреча — прикосновение к внутреннему миру подростка че​рез создание коллажа "Какой я".

Пятая встреча — самопомощь как индивидуальная стратегия управле​ния стрессом.

Шестая встреча — навыки психологической поддержки и подведение итогов тренинга ("шаг в будущее", "сбор чемодана в дорогу").

Таким образом, можно выделить 3 основных модуля, присутствующих в каждом дне занятий и составляющих основное содержание следующих встреч(дней):

/ модуль — 1-3-ий дни. Знакомство со стрессом + общие способы управления стрессом + позитивное отношение к стрессу.

 // модуль — 4-5-ый дни. Индивидуальные способы управления | стрессом + индивидуальные способы антистрессового поведения. |   /// модуль — 6-ой день. Способы поддержки другого в стрессовой ситу​ации + навыки партнерского общения (взаимодействия).

Каждая встреча начинается с "разогревающих" упражнений и заверша​ется обсуждением находок и достижений дня для каждого из участников. Обязательными элементами каждого занятия являются упражнения на выработку навыков овладения стрессом по степени нарастания сложно​сти, упражнения на поддержку и домашние задания.

Сценарий тренинга

В ходе первого дня акцент делается на принятие правил работы в груп​пе. Необходимо принятие правил всеми участниками группы в ходе спе​циальной процедуры: каждому предлагается произнести фразу типа: "Я согласен с правилами группы" или "Я принимаю правила группы". Таким образом заключается групповой контракт. За нарушение контракта групповым решением могут быть определены символические "санкции". Знакомство может быть организовано, например, как объединение в группы по различным основаниям (юноши/девушки, дата рождения по временам года, цвет глаз, любимое направление в музыке и т.д.), каждое из которых свидетельствовало бы об уникальности участников группы. Возникающие группы выполняют какое-либо игровое задание ведущего. Например, "представление собеседника", когда после беседы в парах или в небольших группах необходимо представить своего собеседника "на круг" (для всей группы). Важной задачей является работа с ожидани​ями участников и создание позитивной установки (мотивации) на работу. Домашнее задание — вспомнить и записать в тетрадь (в ходе занятий участникам рекомендуется вести записи в тетради, которую в дальней​шем можно использовать как "Дневник стресса") все известные учащим​ся человеческие чувства и эмоции, например, в форме "Энциклопедии (словаря) эмоций". На второй встрече дается понятие стресса либо через мини-лекцию, подготовленную ведущим, либо посредством организованного с группой диалога. Последнее возможно, например, через методику незакончен​ных предложений: "Когда я испытываю (переживаю) стресс, я чувст​вую...". Данная работа может быть предварена актуализацией тезауруса эмоциональной сферы в опыте подростков (после разогрева можно на​чать с домашнего задания). Исходя из того, что у детей стресс обычно ас​социируется с негативными переживаниями, предлагается групповая дискуссия "Сильные стороны стресса", которая позволяет вырабо​тать позитивное отношение к стрессу. Возможной формой проведения групповой дискуссии может быть игра "Суд над стрессом" с ролями прокурора, адвоката, присяжных заседателей и судей: как правило, игра проходит между двумя командами, одна из которых готовит роль обвине​ния, другая — роль защиты (игра проходит в два раунда, чтобы команды могли поменяться ролями). Завершиться день может обсуждением "Что нового я узнал о стрессе?" и упражнениями на поддержку. Пример под​держки — упражнение "Ладошка": каждому участнику предлагается на листе бумаги обвести ладонь с разведенными в стороны пальчиками. "Внутри" каждого пальчика обладатель ладошки пишет свои качества, ко​торые он ценит в себе , и подписывает свой листок. Затем одновременно листочки передаются по часовой стрелке соседу, который вне ладошки пишет привлекательные для себя качества хозяина ладошки. Листочек возвращается к хозяину, пройдя весь круг участников тренинга. Домаш​нее задание — написать "Похвальное слово" стрессу (например, сти​лизация под известный литературный жанр). Кроме того, на следующее занятие участникам рекомендуется приходить в спортивной форме.

Третья встреча посвящена известным в психологии и традиционных культурах способам снятия стресса, "встрече" с собственной телеснос​тью. Задача дня — смоделировать ("прожить") в тренинговом простран​стве разные способы преодоления стресса. Материалом могут стать раз​личные упражнения на дыхание, медитативные и телесно-ориентирован​ные упражнения (акцент на данном этапе делается на контакт с собствен​ным телом). День может начаться упражнением на "разогрев" под назва​нием "Птицы, пауки и блохи".

Группа делится на две части. Далее ведущий объясняет, что каждая команда должна договориться и выбрать себе одну из ролей — птиц, пауков или блох, так, чтобы другая команда об этом не знала. При этом,  "Птицы" едят "Пауков", "Пауки" едят "Блох", "Блохи" кусают "Птиц".  "Едят" или "кусают" означает захват участника противоположной команды. Каждая роль обозначается своим специфическим жестом для того,  чтобы можно было невербально изобразить выбранную командой роль. После этого дети выстраиваются в две шеренги лицом друг к другу на расстоянии трех-четырех шагов и одновременно, по команде ведущего, каждая команда показывает выбранный ролевой жест. В соответствии со своей ролью участники команды либо стараются убежать, либо догоняют и захватывают членов противоположной команды. "Съеденные" и "уку​шенные" становятся членами захватившей их команды.
Далее в ходе этого дня участникам предлагаются упражнения на дыха​ние, на снятие мышечного напряжения, на направленное воображение, которые обучают навыкам овладения собой в стрессе. Итогом дня (или домашним заданием) может стать написание "Пособия "Что делать в стрессовых ситуациях?", адресованное как самому себе, так и другим участникам тренинга.

На четвертой встрече после обсуждения домашнего задания каждый участник создает коллаж на тему "Какой Я"(из тренинга по экспрессив​ной терапии Н. Роджерс). Такая форма работы является для детей эмоци​онально насыщенной и позволяет прикоснуться к своему внутреннему миру, почувствовать свое Я через творчество. Для выполнения этой рабо​ты необходимо иметь разнообразные иллюстрированные журналы, нож​ницы, клей, бумагу для основы коллажа. Желательно использование спо​койной музыки в качестве фона. Обсуждение коллажа может происходить только по желанию его автора. Работу по составлению коллажа может за​вершать или предварять обсуждение сложности устройства человечес​кой личности (структура личности, субличности и т.д.). Домашнее зада​ние: предлагается (возможно, на основе коллажа) поразмышлять на тему "Как я могу "приручить" стресс? (Что во мне поможет мне? Какая часть меня способна справиться со стрессом?)"

Пятая встреча посвящена поиску и осознаванию индивидуальных стра​тегий управления стрессом. Участникам предлагается поделиться своим опытом поведения в критических ситуациях и выхода из них. Это позво​ляет им познакомиться с различными вариантами самопомощи. При этом ведущий обобщает и дополняет репертуар возможных приемов вы​хода из стресса, предлагая упражнения более высокого уровня сложнос​ти, чем в предыдущие встречи. Итогом этого дня является осознанный выбор из всех предложенных способов самопомощи тех, которые наибо​лее адекватны личностным особенностям подростка. Одним из упражне​ний здесь может быть релаксационное упражнение, в котором объеди​няется работа тела, психики и дыхания. Текст рекомендуется записать на магнитофон:

"Устройся поудобнее. Глубоко вдохни и выдохни. Теперь напряги паль​цы ног одновременно с глубоким вдохом через нос. Пусть выдох пройдет через пальцы ног. Постарайся увидеть, как из них "вытекает" напряжение. Внимание на стопуиголеностоп. На вдохе напряги стопу, на выдохе "вы​дохни" через нее. Повтори: вдох, выпяти живот, медленный выдох без усилия через стопы. Внимание на икры ног. Вдох, напряги мышцы. Выдох через икры. Выдыхаешь ртом, плечи и челюсти слегка опускаются. Еще раз: вдохнуть, медленно напрячь икры, выдохнуть, медленно расслабить. Мышцы бедер. Вдохнуть и напрячь, медленно выдохнуть через мышцы. Еще раз вдохни и напряги мышцы; медленно выдохни, опуская плечи и челюсть. Теперь ягодичные мышцы. Вдохни и напряги их; выдохни и рас​слабь. Снова: вдох через нос, напрячь мышцы; медленный выдох, опус​тить плечи. Поясница. На вдохе прогнись в пояснице, на выдохе расслабь и выдохни через нее. Вдох, напряжение; выдох, представь, как напряже​ние уходит из этой области. Живот. На вдохе напряги брюшной пресс;

свободно, без усилия выдохни. Вдох через нос, выдох, плечи и челюсти опускаются. Верх спины. Вдохни и сведи лопатки вместе. Выдохни через лопатки. Медленный вдох, Напряги спину, медленный выдох, расслабься. Плечи. На вдохе подними плечи, на выдохе дай им спокойно опуститься. Вдох, напряжение, выдохни через плечи. Переходим к шее. Вдох через нос, выпячивая живот, свободный выдох через шею. Лицо. На вдохе на​пряги мышцы вокруг глаз и рта, наморщи лоб. Выдохни через лицо, рас​слабься. Вдох, напряги мышцы, выдох, проследи, как напряжение "выте-' кает". Руки. Вдохни и напряги мышцы, затем выдохни через них. Вдох че​рез нос, затем медленный выдох, свободно опуская плечи и челюсть. Закончим кистями рук. Вдохни и собери все напряжение, какое еще оста​лось в твоем теле, в сжатые кулаки, затем выдохни через руки, медленно разгибая пальцы. Снова вдохни и сожми кулаки, затем выдохни без уси​лия и представь, как остатки напряжения стекают с кончиков пальцев."
Формой обсуждения индивидуальных сложностей, возникающих у под​ростков в стрессовых ситуациях может стать "открытая психологичес​кая консультация", когда группа выступает в качестве "консультанта" по отношению к тому, кто обратился с запросом (вопросом, проблемой). В целях личной безопасности обратившегося за помощью членам группы рекомендуется "консультировать" его в рамках формулы "Если бы это был мой случай..." Меньшая по сравнению с первыми тремя занятиями структурированность (заданность) 5-го и 6-го дня занятий предполагает актуализацию групповой динамики и межличностных отношений. Поэто​му уже в ходе 5-го дня возможно введение языка ненасильственной ком​муникации, "Я-высказывания" и т.д. (безоценочность суждений и выска​зывания о чувствах принимаются как язык групповой коммуникации еще на первой встрече). Стоит быть готовым и к тому, что в рамках данного сценария 5-6-й дни, скорее всего, станут пространством для обсуждения участниками личностных проблем, не связанных непосредственно со стрессом. Вариантом содержательного итога занятия может стать уп​ражнение "шаг в будущее", в ходе которой ведущий предлагает участни​ку карточки, моделирующие определенные стрессовые ситуации и начи​нающиеся со слов "А если ...". Участник предлагает свой вариант поведе​ния в стрессовой ситуации, после чего группа помогает ему "А еще ты можешь (умеешь)...". Закончить день лучше упражнениями на поддержку (например, одним из вариантов техники "Комплимента"). Домашним заданием может стать размышление на темы "Если я буду переживать стресс...", "Если мой друг (подруга, знакомый, мои родители и т.д.) окажутся в стрессовой ситуации..."

В ходе шестой, последней, встречи участникам тренинга дается поня​тие психологической поддержки, представление о поддерживающей коммуникации, гуманистическом общении. Предлагается вспомнить и поделиться опытом получения поддержки от других людей. После этого ведущий обращается к полученному ими на тренинге опыту поддержки.

Далее идет групповая дискуссия на тему "Как я могу помочь другому в критической ситуации". В ходе дискуссии обобщается и закрепляет​ся полученный на тренинге опыт. Завершается тренинг обсуждением са​мых ярких и значительных переживаний, полученных в течение всех шес​ти встреч. Одной из важных форм завершения тренинга может стать про​цедура "Сбор чемодана в дорогу", в ходе которой каждый из участников "положит в чемодан" другому те, присущие ему позитивные черты (ре​сурсы), которые проявились в ходе тренинга и могут оказаться необходи​мыми в стрессовой ситуации.

Заключение.

"Программа "Я управляю стрессом: конструктивная альтернати​ва употреблению наркотиков и психоактивных веществ".

В этой части программы дается информация о разных типах наркоти​ков и психотропных веществ, о физиологических и психологических по​следствиях употребления различных психоактивных соединений, о спо​собах конструктивного и неконструктивного выхода из стресса, о воз​можности лечения наркомании и токсикомании и конкретной помощи наркоманам в Москве.

Эта информация дается параллельно работе с прежним опытом поло​жительных переживаний каждого члена группы по поводу преодоленных трудностей (актуализация состояния "победителя").

Используются разные формы: ролевое разыгрывание, групповые до​клады, свободная групповая дискуссия или техники направленного вооб​ражения.
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              Приложение 4.
ПРОЕКТ: «Виды помощи учителю со стороны психолога 

в работе с трудными детьми».

Актуальность. Одним из самых частых запросов на курсах повышения квалификации педагогов, является запрос, как педагогу «управиться» с трудным ребенком, мешающим вести урок, отвлекающим внимание остальных ребят, агрессивному и невоспитанному. Сразу возникает вопрос: Для кого ребенок является трудным?

На курсах повышения квалификации педагогов в ТОГИРРО и при проведении игр в школьных коллективах деловых игр нами было отмечено, что при задании встать в позицию другого субъекта образования у педагогов наблюдалось: стагнированная позиция, нежелание и непринятие позиций других субъектов образования, чаще всего именно позиций трудных, неблагополучных детей. 

Ожидаемый результат игры состоял в том, что:

Участники семинара обретут опыт работы в малых группах в режиме деловой игры и мозгового штурма, который смогут перенести в работу с подростками для получения более эффективного результата.

Деловая игра адресована учителям. Количество участников 20 – 60 человек. Возраст: 20 - 45 лет. Пол и вероисповедание значения не имеют.

Режим работы: 3 часа в одну встречу.

Ход работы

Четыре группы участников (число подгрупп 2 - 3): «Ученики», две группы: «Трудные ученики», «Благополучные ученики»; «Родители», «Учителя». Количество участников в одной подгруппе 5 – 7 человек.

Задания группам:

1. «Портрет группы». Каждая группа дает описание себя: «Кто мы? Какие мы?» Эмоционально - волевая, мотивационная сферы, особенности взаимодействия, личностные, профессиональные потребности, ценности и смыслы.

2. «Портрет-отношение». Каждая группа дает описание трех других групп: «Кто они? Какие они?». Каковы их особенности, личностные и профессиональные ценности и смыслы. Что принимается, что отторгается.

3. Рефлексия. Сбор информации.

4. «Мозговой штурм»: Что нужно сделать родителям, учителям, чтобы развить недоверие, подозрительность, страх, комплекс неполноценности, незначимости у учащегося? Что заставляет ребенка вести себя неадекватно? 

Целью проекта является учет всех факторов для выработки вместе с педагогом эффективных, экологичных, поддерживающих отношений между педагогом и ребенком. Предполагается выполнение следующих задач:

· Актуализировать тонкости и нюансы возрастных особенностей у учащихся; задачей ведущей деятельности, особенности эмоционально-волевой и мотивационных сфер личности, условия развития познавательной активности, потребности и ценности ребенка;

· Изучить социальное окружение ребенка и провести социально-психологическую работу с ключевыми фигурами из значимого ближайшего окружения; уточнить последние значимые события в системе семьи (развод родителей, смерть близких);

· Корректировать, прежде всего, те ценности, поведение, черты характера, эмоции, которые нарушают адекватную самореализацию и социальную адаптацию школьника;

· Создать оптимальную модель отношений и способов поведения ребенка;

· Помочь сформировать адекватный запрос у педагога («Не правда ли, он с диагнозом, с ним совершенно невозможно общаться», - адекватным запросом не является, как правило, такой запрос означает нежелание педагога встать в рефлексивную позицию и принять свою долю ответственности за то затруднение во взаимодействии с ребенком, которое его раздражает и тревожит;

· Помочь педагогу из (роли «фасилитатора») определить характер трудностей педагога, то, как они выглядят, какие причины приписывает этим затруднениям педагог; какие переживания по этому поводу есть у педагога;

· Причины нарушения поведения могут быть связаны со стремлением привлечь к себе внимание, со стремлением самоутвердиться, с инфантилизмом, стремлением отомстить взрослым за пережитые обиды, боль и унижение;

· При работе с педагогом необходимо обратить внимание на его ресурсы: 
1. Ресурсы личности (я концепция педагога).

2. Эмпатию (лучший вариант – когда у педагога развиты все три вида эмпатии: аффективная, когнитивная и поведенческая).

3. Аффеляция. 

4. Внутренний контроль.
5. Социальная поддержка (идущая от психолога).
Использование всех этих ресурсов предполагает коппинг, состоящий из позитивных стратегий поведения.

· При необходимости, предложив адекватную легенду, провести необходимую диагностику как для ребенка, так и для преподавателя;

· Вместе с педагогом проанализировать, отрефлексировать те стратегии взаимодействия педагога, которые он уже предпринимал, определить их мотивацию, выяснить, чем они были неконструктивны для взаимодействия педагога и ребенка;

· Если педагог и ребенок находятся в состоянии острого конфликта (например, имели место быть оскорбления с одной стороны или с обеих сторон, физическое насилие), психолог может предложить роль «медиатора»; 

· При необходимости помочь преподаватель в осознании собственных целей и стратегий, позволяющих достичь конструктивных изменений во взаимодействии трудного ребенка и педагога;

· В поведенческом аспекте предложить педагогу следующие его собственные стратегии (эти стратегии могут быть приняты педагогом, если произошла проработка в когнитивной и аффективной сферах);

1. Изменение взаимодействия педагога с ребенком есть смысл начинать с собственных изменений. Обращаясь к себе, следует честно ответить на вопрос: «Каково мое отношение к ребенку?». Если в этом отношении превалирует негатив, то следует оценить отношение к ребенку, а не к совершенному им поступку;
2. Доверительное взаимодействие. Придется потратить немало времени и сил на установление доверительного контакта с трудным ребенком. Уровень открытости ребенка прямо связан с ощущением собственной безопасности. Ребенок будет молчать, «агрызаться», лгать или демонстрировать другие формы защитного поведения, пока не почувствует, что вы именно тот взрослый, который не нарушит его безопасность. Доверие к миру, ситуации, другому человеку – это базовая потребность ребенка. Поэтому достижение доверия – первоочередная задача в этой ситуации. Решение этой задачи обеспечивается только признанием безусловной ценности и уникальности ребенка, демонстрацией принятия его, заботой о реализации его потребностей. Это возможно лишь в том случае, когда сам педагог переживает себя ценным и уникальным, принимает себя и свои потребности.

3. Субъективности взаимодействия. Наладить отношения можно только тогда, когда и ребенок, и педагог ощущают себя не объектом воздействия, а творцом собственной жизни.

4. Последовательность во взаимоотношениях. Если педагог будет менять свою позицию, слова и заявления не будут соответствовать его действиям, вряд ли взаимоотношения улучшатся: ребенок будет испытывать негативизм, презрение к такому взрослому.
5. Позитивность взаимодействия. Предполагается постановка позитивной цели, учитывающей интересы, права и возможности ребенка; опора на положительные качества и ресурсы восстановления позитивного самоотношения.
6. Поощрение положительных изменений предполагает умение выделять педагогом и ценить даже малые достижения. Создание ситуации успеха.
7. Привлекательная альтернатива. Работа по изменению поведения ребенка должна обязательно сопровождаться выработкой и закреплением привлекательной альтернативы.
8. Разумный компромисс. Добиваясь изменений в поведении трудного ребенка, педагог должен стремиться к разумному компромиссу, не загонять ребенка в угол, дать ему возможность для сохранения собственного лица.
9. Гибкость. Возможность использовать различные формы, способы и стратегии взаимодействия в зависимости от конкретного случая и контекста работы. Если одна из стратегий оказалась неэффективной, можно попробовать реализовать другую.
10. Системность. При оказании психологической поддержки нужно создавать позитивную воспитывающую среду в системе.
11. Создание ситуации успеха для ребенка. Ребенок часто «саботирует» ту окружающую среду, которая действует на него разрушающе.
· Помочь педагогу осознать, что педагогическая коррекция трудного ребенка (так и педагога) предполагает выполнение следующих функций: воспитательная, компенсаторная, стимулирующая, корректирующая.
· Составление при необходимости тотальной программы создания поддерживающей и развивающей среды с участием не только психолога, но и педагога, имеющего запрос, а также других педагогов, работающих с этим ребенком, социального педагога и родителей.
Особых сложностей с трудными детьми не испытывают те педагоги, чье детское эгосостояние ближе к состоянию свободного ребенка, а не забитого; если в педагоге силен развивающий родитель, а не запрещающий. Если архетип детства является привлекательным для педагога, а не местом самоутверждения и протеста против некого авторитарного взрослого в его детской жизни, то этот педагог достаточно легко и просто выходит на эффективные, конструктивные, поддерживающие стратегии во взаимодействии.

Средствами реализации этого проекта являются психологические тренинги, рефлексивные игры и другие интерактивные способы. Развитие профессионально-значимых качеств педагога возможно только в интерактивном режиме, в режиме роста профессионального самосознания.

При подготовке психологов и на курсах повышения их квалификации необходимо обращать особое внимание на навыки поддержки и оказания помощи учителю в его работе с трудными детьми, т.к. это является важнейшей составной частью психологического сопровождения учебно-воспитательного процесса и обеспечивает создание успешной социальной ситуации развития как педагога, так и школьника.
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