Раннее выявление и профилактика суицидального поведения

   Суицидальное поведение (СП) – аутоагрессивное поведение, проявляющееся в виде фантазий, мыслей, представлений или действий, направленных на самоповреждение или самоуничтожение и, по крайней мере, в минимальной степени мотивируемых явными или скрытыми намерениями к смерти.

СП принято подразделять на внутренние и внешние формы.

Внутренние формы:

*Антивитальные переживания – размышления об отсутствии ценности жизни без четких представлений о своей смерти.

*Пассивные суицидальные мысли – фантазии на тему своей смерти, но не лишения себя жизни.

*Суицидальные замыслы – разработка плана суицида.

*Суицидальные намерения – решение к выполнению плана.

Внешние формы:

*Самоубийство (суицид) – намеренное, осознанное и быстрое лишение себя жизни.

*Суицидальная попытка (парасуицид) – несмертельное намеренное самоповреждение или самоотравление с целью реализации желаемых изменений за счет физических последствий.

Мотивы и поводы СП

Выделяют три мотива СП:

1.Стремление к отказу от жизни, желание смерти;

2.Стремление изменить поведение окружающих (манипуляция) или привлечь внимание к себе («крик о помощи»);

3.Смешанные, неосознаваемые или противоречивые колебания между жизнью и смертью (наиболее распространенный мотив).

Поводы суицидальных действий могут быть представлены в следующем виде:

*Лично-семейные конфликты.

*Состояние психического здоровья.

*Состояние физического здоровья.

*Конфликты, связанные с антисоциальным поведением (опасение судебной ответственности, опасения иного наказания или позора, самоосуждение за неблаговидный поступок).

*Конфликты в профессиональной или учебной сфере.

*Материально-бытовые (финансовые) трудности.

*Другие причины и поводы.

Наиболее общими признаками суицидального риска являются:

1.Разговоры на темы самоубийств, смерти, сны с сюжетами катастроф, сны с гибелью людей или собственной гибелью, повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни, рассуждения об утрате смысла жизни, письма или разговоры прощального характера.

2.Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в близком окружении, особенно родителей и друзей; максималистические черты характера, склонность к бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и черное.

3.Объективная тяжесть жизненных обстоятельств: детство, прошедшее в неблагополучной семье; плохие отношения с близкими в данный период; потеря дорогого человека, общественное отвержение; тяжелое заболевание.

4.Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять трудностям: депрессия, стрессовые состояния, беспомощность, болезни, насилие в близком окружении, истощенность физического или психического плана, неопытность и неумение преодолевать трудности.

Факторы, препятствующие реализации суицидальных намерений (антисуицидальные факторы):

*интенсивная эмоциональная привязанность к значимым близким;

*родительские обязанности;

*выраженное чувство долга, обязательность;

*религиозные представления о греховности самоубийства;

*четкое осознание социальных требований, зависимость от общественного мнения;

*представление о неиспользованных жизненных возможностях;

*наличие творческих планов, стремление к самоактуализации и самореализации;

*наличие эстетических критериев – нежелание выглядеть некрасивым даже после смерти;

*боязнь физического страдания.

   Чем больше антисуицидальных факторов активизируется у субъекта в кризисной ситуации, тем меньше суицидальный риск, и наоборот.

   Обратиться за психологической помощью вы можете по телефону 34-1-51 с 08.00 до 13.00 и с 14.00 до 17.00. «Телефон доверия» работает с 15.00 до 17.00 в рабочие дни (психологический кабинет УЗ «Хотимская ЦРБ»).

   Также экстренную психологическую помощь вы можете получить по телефону г. Могилев 8-0222-473161 (круглосуточно).

   Телефон «горячая линия» № 880 11 00 16 11 с бесплатным доступом для абонентов работает круглосуточно (ГУ «Республиканский научно-практический центр психического здоровья» - для оказания психологической помощи несовершеннолетним, попавшим в кризисную ситуацию.

   В ГУ «РНПЦ психического здоровья» работает «телефон доверия» № 8-017-335 33 22 с 08.00 до 15.00 в рабочие дни.

Психолог УЗ «Хотимская ЦРБ»                                     Т. Н. Силина

