МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ ПЕДАГОГОВ-ПСИХОЛОГОВ

ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

В настоящее время нет единых взглядов на то, как следует работать по профилактике суицидального поведения. Существует много публикаций на данную тему, встречаются фильмы, песни, книги, которые детально обсуждают те или иные аспекты данной проблемы. Разрабатываются и предлагаются специальные программы для работы с молодежью по профилактике суицидов. Но практика показывает, что после очередного сообщения в прессе или реального случая суицида известного человека (Игорь Сорин из группы «Иванушки Интернешнл») обязательно появляются подобные случаи, и увеличивается количество попыток самоубийств.

Проблема самоубийств не нова и человечество давно выработало механизм профилактики этого явления. Позиция православной церкви по данному вопросу четкая: самоубийство - это грех и данная тема вообще не обсуждается (до революции в России 3 суицида на 100 тыс. населения).

На территории бывшего СССР, несмотря на высокую статистику самоубийств (30 человек на 100 тыс. населения, Рязанцев С., «Танатология», 1994г.) данная тема также не освещалась в СМИ и позиция была жесткой: человек, покушающийся на самого себя, болен психически.

Один из ведущих специалистов в области массового сознания Р. Челдини («Психология влияния») убедительно показал, что любое обсуждение темы «самоубийство» запускает у значительной части аудитории (до 10%) некий механизм, пока не изученный, который приводит к суицидальным попыткам. Это явление наблюдалось во все времена во всех культурах. С конца XIX века оно получило название «синдром Вертера» (после череды массовых самоубийств читателей в возрасте главного героя книги «Страдания юного Вертера» Гёте. Вскоре эта книга была запрещена).

Поскольку в настоящее время большей части населения практически недоступна действительно квалифицированная работа и помощь по данной проблеме, педагоги-психологи МБОУ ПМСС  предлагают следующее: 
1. Наложить «табу» на обсуждение темы «самоубийство», проводящегося обычно с    

     целью профилактики суицидального поведения. 
2. Профилактику суицидального поведения в учреждениях образования строить в направлении формирования саногенного мышления у детей и подростков, а также повышении общей психолого-педагогической компетентности взрослых (родителей, педагогов, работников СМИ). 
3.  В случае суицидальной попытки учащихся избегать публичного группового

    обсуждения случая. 
4. В случае незавершенного суицида рекомендовать индивидуальную работу  суицидента со специалистами (психиатр, психолог). В подростковой среде часто романтизируется образ человека, способного к суицидальному поведению. По мнению многих подростков, попытка самоубийства свидетельствует о силе чувств, силе воли, характера, смелости. Поэтому в среде ближайшего окружения педагог, пользующийся уважением и доверием у подростков, должен добиться развенчания романтического ореола вокруг суицидента. С детьми следует говорить о необратимости свершившегося, подводить  к мысли о том, что психически здоровый, благополучный, сильный, ответственный человек никогда так не поступит. Подобный поступок свидетельствует о слабости, эгоизме, безответственности, неумении решать проблемы, нарушениях психического здоровья.

5.  В случае завершенного суицида   необходима   групповая   работа   с подростками      ближайшего окружения суицидента,   направленная на   отреагирование чувств   и     поиски- обсуждения  других   возможных    выходов   из   возникшей     кризисной     ситуации.

6.  Предупредить   всех   педагогов   об   ответственности   за  несоблюдение  данных      рекомендаций.

7.  Напомнить     администрации     образовательных   учреждений,   что    психологи      категорически    против     публичных   групповых   обсуждений   данной   темы.     Зачастую цена подобных мероприятий (родительских собраний, классных часов) -     жизнь кого-то из подростков, так как в подростковой среде возможно повторение     суицидальных попыток    по     механизму   подражания,   заражения,   протестной     реакции и др.

