РЕКОМЕНДАЦИИ ДЛЯ МЕДИЦИНСКИХ РАБОТНИКОВ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИХ 

Одной из причин выбора суицида для решения проблем является неадекватное отношение ребенка к смерти. У детей не сформировано представление и понимание, что смерть необратима. Свою «временную» смерть ребенок воспринимает как способ воздействия на значимых близких (привлечь внимание, вызвать сочувствие, наказать). Ввиду незрелости, отсутствия жизненного опыта даже незначительные конфликтные ситуации может быть суицидоопасной. Только к концу подросткового возраста формируется правильное представление о смерти как необратимом прекращении жизни. 
Будьте бдительны! Суждение, что дети, решившиеся на суицид, никому не говорят о своих намерениях, неверно. Большинство подростков в той или иной форме предупреждают окружающих. Разговоры вроде «никто и не мог предположить» означают лишь то, что окружающие не приняли или не поняли посылаемых сигналов. Основные мотивы суицидального поведения у детей и подростков: 
- переживание обиды, одиночества, отчужденности и непонимания; 
- действительная или мнимая утрата любви родителей, неразделенное чувство и ревность; 
- переживания, связанные со смертью, разводом или уходом родителей из семьи; 
- чувства вины, стыда, оскорбленного самолюбия, самообвинения; 
- боязнь позора, насмешек или унижения; 
- страх наказания, нежелание извиниться; 
- любовные неудачи, сексуальные эксцессы; 
- чувство мести, злобы, протеста; угроза или вымогательство; 
- желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, избежать неприятных последствий, уйти от трудной ситуации; 
- сочувствие или подражание товарищам, героям книг или фильмов. 

Если подросток задумал серьезно совершить самоубийство, то обычно об этом можно догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, поведенческие и ситуационные.

Словесные признаки: разговоры о смерти: “Я собираюсь покончить с собой”; “Я не могу так дальше жить”; намёки о своем намерении: “Я больше не буду ни для кого проблемой”; “Тебе больше не придется обо мне волноваться”; шутки на тему самоубийства; повышенная заинтересованность вопросами смерти. 
Тот, кто говорит о суициде, способен совершить суицид! Из десяти покушающихся на свою жизнь подростков семь делились своими планами, поэтому большинство подростков, которые говорят о суициде, не шутят.
Поведенческие признаки: подростки раздают другим вещи, имеющие большую личную значимость, приводят в порядок дела, мирятся с давними врагами; демонстрируют радикальные перемены в поведении; проявляют признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния; чрезмерно  увлекаются   анимэ (копирует  внешний вид и поведение  героя). 
Ситуационные признаки: ребенок социально изолируется  (не имеет друзей или имеет только одного друга), чувствует себя отверженным; живет в нестабильном окружении; ощущает себя жертвой насилия; перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей, разрыв  взаимоотношений, потеря денег, самоуверенности, самооценки);  слишком критически настроен по отношению к себе.

Выявление суицидальных рисков осуществляется медицинскими работниками в рамках основной деятельности, в том числе при оказании медицинской помощи в образовательных организациях, проведении профилактических осмотров, диспансеризации, специализированной медицинской помощи и пр.
Учитывая, что как правило, оказание медицинской помощи не позволяет длительно наблюдать за ребенком и выявить характерные поведенческие признаки следует обращать внимание на следующее:
1. Наличие признаков самоповреждающего поведения (следы нанесения порезов, ожогов, увлеченность татуировками, пирсингом и пр.).
2. Жалобы на нарушение сна или чрезмерную несвойственную сонливость.
3. Нарушение аппетита.
4. Усиление жалоб на длительное недомогание, упадок сил.
5. Неряшливый внешний вид.
6. Изменения настроения (быстрая смена настроения, чрезмерная эмоциональность, раздражительность, гиперактивность).
7. Беспокойство о состоянии здоровья, мнительность, тревожность.
8. Изменение характера (угрюмость, раздражительность, апатия, дистанцированность, замкнутость).
9. Неспособность сосредоточится, трудность выполнения простых рутинных инструкций, рассеянность.
10. Высказывание суицидальных мыслей.
Если Вы заметили хотя бы один из перечисленных выше признаков у вашего пациента – вы можете:
1. обратиться к психологу или социальному педагогу образовательной организации или рекомендовать учащемуся обратиться к специалисту самостоятельно. 
2.   рекомендовать подростку обратиться во Всероссийский Детский телефон доверия (бесплатно, круглосуточно) 8-800-2000-122 (психологическое консультирование, экстренная и кризисная психологическая помощь для детей в трудной жизненной ситуации, подростков и их родителей и педагогов).
3. рекомендовать подростку обратиться в Телефон доверия краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой психоневрологический диспансер №1» 8-800-100-34-94, 
4. рекомендовать подростку или его родителю обратиться за помощью к специалистам в районный центр психолого- медико –социального сопровождения.
5. рекомендовать подростку или его родителю обратиться за консультацией к врачу - психиатру по месту жительства. Для жителей города Красноярска можно обратиться в детскую поликлинику краевого государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Красноярский краевой психоневрологический диспансер N1», расположенную по адресу 
г. Красноярск, ул. Копылова, д.78, тел. для записи 222-07-66
6. рекомендовать подростку или его родителю (законному представителю) обратиться за консультацией к психологу в кабинет медико-психологического консультирования детской поликлиники по месту жительства.

[bookmark: _GoBack]Важно объяснить подростку и его законному представителю, что обращение к специалисту необходимо, что обращение к психологу не означает постановки на учет и клейма психической неполноценности. Большинство людей, покушающихся на свою жизнь - психически здоровые люди, личности, творчески одаренные, просто оказавшиеся в сложной ситуации. Спасти ребенка можно только вниманием и любовью!





