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муниципальное образовательное учреждение для детей, 

нуждающихся в психолого-педагогической и медико-социальной помощи,

муниципальный центр психолого-педагогической реабилитации и коррекции «Росток» 

Семинар

«Критический инцидент – понять…, помочь!»
«Крик о помощи является 

призывом к спасению». 

ДжастисКордоз

Приветствие. 

Обозначение проблематики. 

Уважаемые педагоги - психологи, социальные педагоги! Уже в который раз мы с вами изучаем проблему  подросткового суицида и способов  снижения этих рисков в образовательной среде, но эта тема  так многомерна, что  решить все необходимые   задачи за  1-2 встречи не представляется возможным. Каждый день  в России в среднем кончают жизнь самоубийством 108 человек. Легко подсчитать, что за год около 40 000 человек добровольно уходят из жизни. По  статистике подростковый и юношеский  суицид  составляет  4% от общего количества самоубийств, но это – 1 600 детских жизней! Если учесть так же все неудавшиеся по той или иной причине суицидальные попытки, то эта цифра, очевидно, многократно увеличится. Наша общая задача заключается в том, чтобы, по возможности, ограничить распространение самоубийств, научиться эффективно предупреждать их.  Распространение самоубийств, их частота отражают моральное здоровье общества, уровень социальной напряженности, наконец, просто благополучие людей. Было бы наивно думать, что настанет когда-нибудь «золотой век», когда не будет конфликтов, разочарований, трагедий – всего того, что иной раз толкает человека к самоубийству. Видимо придется признать, что самоубийства будут всегда, как всегда будут болезни, старость, страдания и смерть.  Тем не менее, это не значит, что мы не должны стремиться максимально снизить число самоубийств, а для этого необходимо углубленное изучение феномена самоубийства во всех его аспектах.

Причины  суицида среди подростков

Подростковый суицид является глобальной проблемой человечества. Отчаявшегося ребенка не могут удержать от непоправимого шага ни особенности религиозных убеждений, ни социальная среда, ни уровень благосостояния. Всемирная организация здравоохранения объявила суицид в тройке самых распространенных причин смерти детей подросткового возраста. Он идет сразу же после несчастных случаев и убийств.
Основополагающая проблема подросткового суицида заключается в том, что ребенок часто совершает его под влиянием какого-то импульса, без значительных причин либо же из-за преувеличения значения временных трудностей в отношениях с людьми или в интимной сфере. Считается, что суицидом личность пытается изменить свои обстоятельства.  Давайте  рассмотрим возможные мотивы   подросткового суицида:

· Поиск помощи — самоубийство рассматривается как способ получить что-либо (например, внимание, любовь, освобождение от проблем, от чувства безнадежности).

· Безнадежность — жизнь бессмысленна, а на будущее рассчитывать не приходится. Потеряны всякие надежды изменить жизнь к лучшему.

· Множественные проблемы — все проблемы настолько глобальны и неразрешимы, что подросток не может сконцентрироваться, чтобы разрешить их по одной.

· Попытка сделать больно другому человеку — «Они еще пожалеют!» Иногда подросток считает, что, покончив с собой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье.

· Способ разрешить проблему — подросток  рассматривает самоубийство как показатель мужества и силы.

      Общей причиной суицида является социально-психологическая дезадаптация, возникающая под влиянием острых психотравмирующих ситуаций, нарушения взаимодействия личности с ее ближайшим окружением. Однако для подростков это чаще всего не тотальные нарушения, а нарушения общения. Исследования показали, что негативные переживания у подростков возникают в ответ на:

1.    Ссору  с друзьями. Причем ссора может быть из-за абсолютного пустяка.

2.    Расставание с любимым человеком или его измена. В подростковом возрасте дети уверенны, что первая любовь – это навсегда и относится к ней крайне серьезно.

3.    Смерть кого – либо из близких родственников.

4.  Подражание значимым людям – членам семьи или  кумирам – суицидентам,  

5. Частое попадание ребенка в стрессовые ситуации.

6.  Сложную  психологическую  обстановку  в семье – ссоры с родителями, скандалы родителей между собой, их развод.

7.   Затяжное депрессивное состояние подростка.

8.  Проблемы ребенка с наркотиками. Как правило, наркотическая зависимость влечет за собой финансовые проблемы и проблемы с правоохранительными органами.

8.    Игровую  зависимость и зависимость от интернета.

9.    Насилие в семье. Зачастую подросток считает себя виноватым в происходящем и боится рассказать взрослым о происходящем.

10.  Подростковую  беременность. Беременность девочки подростка становится поводом для суицида примерно в 21% всех случаев

11. Психологическую  потерю  лица в значимой группе, часто через унижения и оскорбления, «навешивания» в том числе и педагогами.

Психологический смысл подросткового суицида – крик о помощи, стремление привлечь внимание к своему страданию. Настоящего желания нет, представление о смерти крайне неотчетливо, инфантильно. Смерть представляется в виде желательного, длительного сна, отдыха от невзгод, способа попасть в иной мир, так же она видится средством наказать обидчиков.

Работа с педагогами
Многие будут правы, если скажут: такие дети нуждаются в помощи специалистов. Нагружать неискушенного педагога работой с суицидентами – значит поставить его в сложную ситуацию: помочь нужно, но нет необходимых знаний. Роль педагога в работе с такими подростками можно обозначить так: помощь в своевременном выявлении таких детей и первичная профилактика (сбор анамнестических сведений). В приложении Вы можете  ознакомиться с  первичным сбором  сведений о ребенке, которые заносятся в  таблицу наблюдений и заполняется  классным руководителем, после  подробного инструктажа.
  Формы первичной профилактики
Первая форма – организация социальной среды.
Воздействуя на социальные факторы, можно предотвратить нежелательное поведение личности. Воздействие может быть направлено на общество в целом, например, через создание негативного общественного мнения по отношению к отклоняющемуся поведению. Объектом работы также может быть семья, социальная группа (школа, класс) или конкретная личность. Профилактика суицидального поведения у подростков включает, прежде всего, социальную рекламу по формированию установок на здоровый образ жизни.

Вторая форма психопрофилактической работы - информирование.
Это наиболее привычное направление психопрофилактической работы в форме лекций, бесед, распространения специальной литературы или видео - и телефильмов. Суть подхода заключается в попытке воздействия на когнитивные процессы личности с целью повышения ее способности к принятию конструктивных решений. Перспективному развитию данного подхода может способствовать отказ от преобладания запугивающей информации, а также дифференциация по полу, возрасту, социально - экономическим характеристикам.

Третья форма – активное социальное обучение социально-важным навыкам. 
Данная модель преимущественно реализуется в форме групповых тренингов. В настоящее время распространены следующие формы:

1.Тренинг устойчивости к негативному социальному влиянию (развивает способность сказать «нет» в случае негативного давления сверстников).

2.Тренинг аффективно-ценностного обучения (формируются навыки принятия решения, повышается самооценка, стимулируются процессы самоопределения и развития позитивных ценностей).

3. Тренинг формирования жизненных навыков (формируются умения общаться, поддерживать дружеские связи и конструктивно разрешать конфликты).

Четвертая форма – организация деятельности, альтернативной девиантному поведению.
Альтернативными формами активности признаны: познание (путешествие), испытание себя (походы в горы, спорт с риском), значимое общение, любовь, творчество, деятельность (в том числе профессиональная, религиозно-духовная, благотворительная).

Пятая форма – организация здорового образа жизни. 
Она исходит из представлений о личной ответственности за здоровье, гармонию с окружающим миром и своим организмом. Здоровый стиль жизни предполагает здоровое питание, регулярные физические нагрузки, соблюдение режима труда и отдыха, общение с природой, исключение излишеств.

Шестая форма - активизация личностных ресурсов.
Активные занятия подростков спортом, их творческое самовыражение, участие в группах общения и личностного роста, арттерапия - всѐ это активизирует личностные ресурсы, в свою очередь обеспечивающие активность личности, ее здоровье и устойчивость к негативному внешнему воздействию.

Седьмая форма - минимизация негативных последствий суицидального поведения.
Так как данная форма работы используется в случаях уже сформированного суицида, то здесь можно говорить  уже о третичной профилактике – профилактике  рецидивов или их негативных последствий. 
Не устану повторять- во всех видах профилактики – употребления ПАВ,  ксенофобии и экстремизма, девиантного и деликвентного поведения, конфликтного поведения, и в том числе и суицидального поведения  эффективнее  использоваться схожие формы и методы первичной профилактики, создавая условия для формирования психоэмоциональной устойчивости подростков к  возможным вредностям и демонстрируя положительную активную модель  поведения. 
Признаки готовящегося самоубийства
Учитывая актуальность профилактики суицида, многие  задаются вопросом: нельзя ли заранее распознать суицидента и помешать его намерению? Абсолютно точных признаков суицидального риска нет, но наиболее общими являются:
1. Приведение своих дел в порядок - раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог быть неряшливым, и вдруг начинает приводить все в порядок. Делает последние приготовления.

2. Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни.

3. Депрессия, апатия, безмолвие: подросток тяжел на подъем, уходит от обязанностей, бессмысленно проводит время, в поведении видно оцепенение, сонливость; Затем наступает  критический период, проявляющийся во  внешней удовлетворенности  - приливе  энергии. Если решение покончить с собой принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. Внешне расслабляется - может показаться, что отказался от мысли о самоубийстве. Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия.
4.  Вспышки гнева у импульсивных подростков. 
5. Разговоры на темы самоубийств, смерти,  словесные указания или угрозы.

6. Письменные указания (в письмах, записках, дневнике).

7. Бессонница. подростка преследуют страшные сны с картинами катаклизмов, катастроф, аварий или зловещих животных;
8. Максималистические черты характера, склонность к бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и черное.

9. Наличие примера самоубийств в близком окружении, особенно родителей и друзей.

10.  Потеря близкого человека, за которой следуют выше перечисленные признаки. Потеря дома.
Что же можно  сделать, чтобы  быть наиболее эффективным? Предлагаем обобщенный опыт  школьной психологической службы нашей страны.
Аудит деятельности педагога- психолога в рамках профилактики суицидального поведения в СОШ.

1.  Наличие протокола заседания методического объединения классных руководителей  или  педагогического совета образовательного  учреждения по теме «Организация безопасной психологической среды в образовательном учреждении» 
2.  Проведение общешкольного  родительского  собрания  или заседания  родительской общественности по теме «Роль родителей в профилактике суицидальных попыток».
3.  Наличие в школьных дневниках «телефона  доверия» психологической службы, проведение беседы  о роли «телефона доверия».
4.   Привлечение  специалистов психологических Центров в профилактическую работу образовательного учреждения.
5.  Проведение  психологических диагностик  только по запросу, с разрешения  родителей (если вы что, то заметили или заметил классный руководитель), но  если Вы не уверены, стараться найти специалиста, который поможет вне учреждения, так как для подобной работы необходима  специальная подготовка.
6.  Акцент в работе по данному вопросу делать на наблюдение за обучающимися, работе с родителями, педагогами.
7.  Проанализировать деятельность социально-психологической службы и классных руководителей по работе с обучающимися и семьями «группы риска».
8. Создание предпосылок по  формированию оптимального уровня  притязаний педагога по отношению к прогнозируемым достижениям учащихся через практические занятия для педагогов, диспуты «Оценка ученика –оценка учителя?!»
9. Проведение педагогических советов, методических часов по изучению и анализу  методов  поощрения и критики в адрес учащихся.
10. Наличие  картотеки  педагогических, психологических игр, способствующих формированию благоприятного психологического климата в ученическом коллективе.
Мероприятия с учащимися: 

1. Тренинги по обучению основам аутогенной тренировки и эмоциональной саморегуляции, социальным навыкам и умениям преодоления стресса. 

2. Тренинги ассертивного поведения и уверенности в себе, выработки мотивации достижения успеха.

3. Тренинги личностного роста.

4. Психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, повышение уровня самоконтроля.

5. Конференции, внутришкольные семинары, дебаты по обсуждению основных проблем подросткового возраста, но не о суицидах, а о проблемах любви, ответственности,  жизненных целей, поведения в конфликтах и т.д.. К ним следует привлекать специалистов (врачей, психологов и др.), которые могут оказать консультативную помощь. 

6.  Классные часы, которые могут быть посвящены проблемам общения со  сверстниками, конструктивным стратегиям выхода из конфликтных ситуаций, взаимоотношениям в семье, отношения к самому себе (восприятие своих способностей, недостатков, внешнего вида и т.п.) с привлечением психолога. 

Если  попытка суицида  была или  суицид завершился, что делать? 
В данном случаеп  идет речь о вторичной профилактике.

У каждого из вас  есть таблицы  с алгоритмом поведения педагогов при критическом инциденте [О.С.Бобренко Помощь педагогу –психологу в работе с критическим инцидентом-Ставрополь «Литера».-2013г. с. 28-29]

Основная цель работы психолога на данном этапе – помочь «пострадавшим» от критического инцидента выразить свои чувства, осознав их . Как вы видиде в таблице – «пострадавшими» являются сам ребенок, если он выжил, его семья, друзья, одноклассники,  все учащиеся школы, педагогический коллектив, в том числе социальные педагоги и психологи .
В первые 48 часов эффективнее организовать рабочую группу, куда могут входить  психологи – эксперты из МО СК, супервизоры, психологи Психологического центра, члены методического объединения для сбора информации;
провести экстренное заседание методического объединения для разработки плана мероприятий  по работе   с критическим  инцидентом;

создать временный консультативный пункт по работе с «пострадавшими»;

организовать горячую линию на базе Психологического цента; 
специалистам  Министерства образования, супервизорам и специалистам Краевого психологического центра оказывать профессиональную помощь психологавм, работающим с конкретным критическим инцидентом.

В бригады психологов – экспертов включаются  специалисты -психологи из района, города и края, прошедшие курс подготовки работы с критическим инцидентом.  Для них разрабатывают  проект их функциональных обязанностей и примерный план написания экспертного заключения. 

А в рабочую группу могут войти  заместитель по УВР школы, где случилось ЧП, педагог-психолог,  социальный педагог,   медицинская сестра, классный руководитель. Главная задача  рабочей группы- организационно-методическая и психологическая помощь  людям, оказавшихся в  ситуации критического инцидента. 

Какие задачи решает  рабочая группа?

1) анализ случившегося;

2) выработка плана действий;

3)распределение обязанностей;

4) сбор информации  для диагностики и последующего анализа результатов

В течение недели после проишествия  проводится заседание рабочей группы  с целью анализа ситуации, разработки и реализации  плана действий, работа психологов-экспертов, консультативная работа с семьей по оказанию поддержки и работа  с состоянием острого горя, а также проведение групповых занятий с учащимися, направленных на осознание и проработку  их чувств – страха, вины, горя, и подобная работа проводится и с педагогическим  коллективом. Кроме того проводится заседание методического объединения для проработки чувств школьных педагогов-психологов и проведения супервизий и интервизий
Оснавные задачи этого периода:
1. Уменьшить чувство изолированности посредством получения информации по вопросам  своего психоэмоционального состояния;

2. Научить  «пострадавших» отделять свои чувства от  переживаний других людей
3. Повышение психологической компетенции «пострадавших» по вопросам  саморегуляции, способов выхода из трудных жизненных ситуаций, поведения в конфликте, навыков уверенного поведения

Когда мы говорим о третичной профилактике, профилактике по предупреждению рецидива  КИ,  то  эффективнее  через полгода  проведение рабочей группой ряда  мероприятий, а именно

- диагностику  участников КИ;

- разработку модели психосоциальной реабилитации «пострадавших»

- заседание рабочей группы  по итогам реализации плана ликвидации последствий КИ;
- дальнейшее наблюдение  ситуации для предупреждения ревиктимизации;

- итоговое заседание  методического объединения для анализа сложившейся ситуации

Предложенный алгоритм может быть  скорректирован с учетом конкретной ситуации и возможностей  организации. 

К сожалению, невозможно за один  семинар  разобрать все нюансы работы с КИ . В следующем году предлагаем продолжить работу в этом направлении. 

Вопросы.

Подведение итогов.

Прощание.  
Приложение 1

Таблица для первичного выявления детей группы суицидального риска
(для классного руководителя)
Укажите, пожалуйста, напротив каждого фактора фамилии обучающихся, у которых было или Вы замечали:

	Факторы
	Особености
	Фамилия

	ИДЕАЛЬНЫЕ

	Открытые высказывания о желании покончить жизнь

самоубийством («Я собираюсь покончить с собой», «Я не могу так жить»).
	

	Косвенные высказывания о возможности суицидальных действий

(«Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше не

Придется за меня волноваться»).
	
	

	СИТУАТИВНЫЕ

	Суициды родственников, родителей.
	

	Смерть близкого родственника.
	
	

	Неизлечимые или тяжелые соматические заболевания близких

родственников, самого ребенка.
	
	

	Наличие в семье психических больных.
	
	

	Разводящиеся родители, конфликты в семье.
	
	

	Алкоголизм или наркомания родителей, асоциальная семья.
	
	

	Неполная семья, семья с отчимом или мачехой.
	
	

	Резкое изменение социального статуса родителей (потеря работы, разорение).
	
	

	
	Изменение места жительства, места учебы

(в течение последнего года)
	

	Является отверженным.
	
	

	Является жертвой насилия: физического, эмоционального,

сексуального (укажите какого).
	
	

	ПОВЕДЕНЧЕСКИЕ
	Резкая потеря интереса к деятельности (досуговой, учебной, домашней помощи).
	

	Резкое изменение стиля поведения и способов общения (был таким – стал другим).
	
	

	Стремление к изоляции, устойчивое сильное уединение.
	
	

	Употребление подростком наркотиков.
	
	

	Изменение аппетита, сна, ритма жизни.
	
	

	Стремление к рискованным действиям
	
	

	Резкое несоблюдение правил личной гигиены.
	
	

	Частые случаи травматизма, самоповреждение,

членовредительство.
	
	


Классный руководитель __________________________________ (фамилия)

Дата________________ подпись____________________________
Приложение 2

Рекомендации педагогам по оказанию поддержки ребенку,
имеющему признаки суицидального риска:
- не отталкивайте его, если он решил разделить с вами проблемы, даже если вы потрясены сложившейся ситуацией;
- доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные наклонности в данном индивиде, не игнорируйте предупреждающие знаки;
- не предлагайте того, чего не в состоянии сделать;
- дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, чтобы хранить все в секрете, если какая-то информация может повлиять на его безопасность;
- сохраняйте спокойствие и не осуждайте его, не зависимо от того, что он говорит;
- говорите искренне, постарайтесь определить, насколько серьезна угроза: вопросы о суицидальных мыслях не приводят к попыткам покончить счеты с жизнью, на самом деле они помогут почувствовать облегчение от осознания проблемы;
- постарайтесь узнать у него план действий, так как конкретный план – это знак реальной опасности;
- убедите его, что есть конкретный человек, к которому можно
обратиться за помощью;
- не предлагайте упрощенных решений;
- дайте понять, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства;
- помогите ему понять, что сильный стресс мешает полностью
-осознать ситуацию, ненавязчиво посоветуйте, как найти какое-либо решение и управлять кризисной ситуацией;
- помогите найти людей и места, которые смогли бы снизить пережитый стресс;
-при малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько
изменить его внутреннее состояние;
- помогите ему понять, что присутствующее чувство безнадежности
не будет длиться вечно.
Приложение 3
Рекомендации родителям:

1) Выслушайте— «Я слышу тебя». Не пытайтесь утешить общими словами типа «Ну, все не так плохо», «Тебе станет лучше», «Не стоит этого делать». Дайте ему возможность высказаться. Задавайте вопросы и внимательно слушайте своего ребенка. Возьмите инициативу в свои руки, имейте настойчивость преодолеть его нежелание говорить об этом.

2) Обсуждайте— открытое обсуждение планов и проблем снимает тревожность. Не бойтесь говорить об этом — большинство людей чувствуют неловкость, говоря о самоубийстве, и это проявляется в отрицании или избегании этой темы. Беседы не могут спровоцировать самоубийства, тогда как избегание этой темы увеличивает чувство отгороженности. Если ваш ребенок  находится в депрессии, не стесняйтесь спросить его, не подумывает ли он о самоубийстве, и, больше того, не имеет ли он в голове уже готовый план.

3) Будьте внимательны— к косвенным показателям при предполагаемом самоубийстве. Каждое шутливое упоминание или угрозу следует воспринимать всерьез. Подростки часто отрицают, что говорили всерьез, пытаются высмеивать вас за излишнюю тревожность, могут изображать гнев. Скажите, что вы принимаете их всерьез.

4) Подчеркивайте временный характер проблем — признайте, что его чувства очень сильны, проблемы сложны — узнайте, чем вы можете помочь, поскольку вам он уже доверяет. Лучше дайте ему понять, что Вы заботитесь о нем, чтобы он почувствовал, что не одинок, что суицидальное настроение временно, что депрессию можно вылечить, и что проблемы можно решить. Избегайте соблазна говорить: "У тебя есть так много, ради чего жить", или "Твое самоубийство ранит членов твоей семьи".

5) Ищите профессиональной помощи– не думайте, что «оно само пройдет», не берите на себя эту ответственность.  Помните - если человеку, о котором вы заботитесь, нужна медицинская помощь, он скорее примет ее в случае, если вы предварительно его выслушали. Активно вовлекайте вашего ребенка  в процесс поиска немедленной профессиональной терапевтической или психологической помощи.

Мероприятия по формированию антисуицидальных установок личности
	Факторы личности
	Мероприятия

	Эмоциональная привязанность к значимым родным и близким
	Конкурс рисунков «Моя семья»

Спортивный праздник «Наша дружная

семья»

Игра «Я и мои друзья»

	Выраженное чувство долга, обязательность
	Литературная конференция «Долг чести»

Конкурс чтецов «И помнит вся Россия…»

	Концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического ущерба
	Конкур стенгазет «Не навреди»

Мозговой штурм «Надо ли изменить свое

поведение»

	Учѐт общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных моделей поведения
	Дискуссия «Марионетка»

Беседа «Жизнь – дар Божий»

	Убеждения о неиспользованных жизненных возможностях
	Вечер встречи с интересными людьми

Деловая игра «Мой старт»

	Наличие жизненных, творческих, семейных и других планов и замыслов
	Конкурс рассказов «История моей

семьи»

Конкурс проектов «Мои потомки»

	Психологическая гибкость, умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряжѐнности
	Тренинги «На тропе доверия»

Игра «Умей сказать «нет»

	Наличие актуальных жизненных ценностей и целей
	Дискуссия «Для чего живет человек?»

	Планирование ближайшего и перспективного будущего
	Сочинение «Мои планы»

Деловая игра «Я через 10 лет»


Источник информации:

О.С.Бобренко Помощь педагогу –психологу в работе с критическим инцидентом-Ставрополь «Литера».-2013г. 
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