Стратегии предотвращения самоубийств.
Множественность и разнонаправлен​ность факторов риска обуславливает воз​можность предотвращения большинства самоубийств. Многоуровневость факторов риска и защитных факторов определяет необходимость комплексной профилак​тики самоубийств, включение в нее и ме​дицинского аспекта, и культурно-образовательного аспекта, и разрешение ряда социальных проблем.
Поскольку под самоубийством по​нимается как индивидуальный поступок личности, так и социально-психологиче​ское явление, система профилактической работы должна строиться в двух направле​ниях – общая и частная профилактика.
Основным содержанием общей профилактики является ослабление и устранение социальных и социально-психологических причин и условий, способствующих фор​мированию и проявлению суицидального поведения личности. Частная профилак​тика направлена на своевременное выявление людей, находящихся в суицидоопасном состоянии, и оказание им психологической помощи. Общая профилактика помогает человеку на стадии развития суицидальной тенденции, частная – на стадии обратимой фазы внешнего суицидального поведения.
Выделяют первичную, вторичную и третичную профилактику самоубийств, которые в суицидологи чаще всего носят название превенции, интервенции и поственции.
Превенция – это проявление общей заботы о психической гигиене: поиск стра​тегий элиминации любых условий, которые могут вызвать кризисные ситуации, угрозу самоубийства. Укрепление психического здоровья молодежи является основным направлением в общей профилактике формирова​ния суицидального поведения подростков. ВОЗ признала психическое здоровье моло​дых людей одной из ключевых проблем, на которую специалисты и политики должны направить свое внимание, поскольку про​блемы психического здоровья могут не​гативно сказаться на социальном, интел​лектуальном и эмоциональном развитии молодых людей и привести к их гибели в ре​зультате самоубийства. Во всем мире до 20% детей и подростков имеют проблемы психического здоровья, однако эти оценки могут быть выше, поскольку, как правило, психологические проблемы и расстройства в подростковом возрасте недооцениваются. В России в последние годы отмеча​ется рост числа детей с выявленными психическими расстрой​ствами. На одну тысячу детей ежегодно приходится 6-7 человек с впервые выяв​ленными психическими расстройствами, к 16-18 годам каждый десятый молодой че​ловек имеет то или иное психическое расстройство. 

Превенция включает активность как в направлении общей, так и в направле​нии частной профилактики. Частная про​филактика направлена на то, чтобы как можно скорее выявить подростков, пережива​ющих кризис, и как можно раньше начать корректирование кризисных переживаний. Большинство жертв суицида не хотят уми​рать и сообщают о своем намерении со​вершить самоубийство, прежде чем это сделать. Поведенческие предвестники су​ицида у детей и подростков встречаются в 90% случаев завершенных суицидов, но, как правило, являются косвенными, носят характер намеков и часто недооценивают​ся окружающими.
Первая помощь подростку, находящемуся сложной ситуации, должна остановить негативное развитие психологического кризиса, помочь собрать силы и преодолеть кризис. Такую помощь оказы​вают экстренные службы, как правило, телефонные. Создание как можно более широкой и доступной сети таких служб является задачей федераль​ного уровня.
Кроме того, стратегия профилактики самоубийств на государственном уровне включают в себя совершенствование соци​альных условий, образование (улучшение навыков преодоления жизненных трудно​стей, привлечение СМИ к профилактике суицидов), а также сокращение доступно​сти средств   для совершения самоубийства.
Интервенция – это поддержка лиц, переживающих кризисы. Вторичный уро​вень профилактики ориентирован на ре​шение актуальных проблем человека, воз​никших в связи с кризисом, применяется активная терапия – интервенция кризисов. Основными принципами кризисной интервенции яв​ляются безотлагательность помощи, само​определение пациентом жизненного курса и активное участие высококвалифицированного специалиста совместно с подрост​ком в преодолении кризиса. Главная роль при интервенции отводится специа​листам (психологам, психиатрам, социаль​ным работникам и специально подготовленным волонтерам).
Поственция – это помощь, которая оказывается людям, уцелевшим после самоубийства. Понятие «уцелевшие после самоубийства» (англ. – survivor) распро​страняется не только на пытавшихся по​кончить с собой, но и на их родственников и близких, переживающих горе. В помощи нуждаются и свидетели самоубийств. Переживания, связанные с самоубийством близких, особенно тяжелы: испытываются очень глубокое чувство вины, стыда, скорбь обычно бывает более длительной, чем в случаях других причин смерти, на​пример, по сравнению с насильственной или скоропостижной смертью. Считает​ся, что, в среднем, после каждого случая самоубийства, остается, самое малое, от 5-ти до 10-ти свидетелей самоубийства.
Стратегии поственции: психологи​ческое консультирование; кризисная пси​хотерапия; поиск систем поддержки лич​ности и жизнеобеспечения в обществе; образовательная стратегия, направлен​ная на повышение осознания роли и зна​чимости саморазрушающего поведения; поддержание контактов со СМИ для со​блюдения этических принципов при ин​формировании об актах аутоагрессии в обществе.
Межведомственное сотрудничество
Для охраны психического здоровья молодежи и противодействия самоубийствам на государственном уровне должно быть организовано межведомственное сотруд​ничество, поскольку оптимальная система превенции, интервенции и поственции психологических кризисов и самоубийств на практике должна объединять систе​мы образования, здравоохранения, социальной защиты, внутренних дел, религиоз​ных учреждений, усилия негосударственных организаций и финансовые ресурсы, а также гарантировать налаженную связь между ним.

Установлено, что ни один фактор риска не может являться доста​точной причиной самоубийства без комбинации с другими факторами. Поэтому молодому человеку с грузом на​копленных проблем требуется всесторонняя поддерж​ка, а не коррекция только одного симптома или проб​лемного поведения.
В практической работе суицидологов сегодня остро необходимо тесное меж​дисциплинарное взаимодействие различ​ных специалистов – детских психиатров, психотерапевтически ориентированных медицинских и школьных психо​логов, педиатров, работников социальных служб, а также усиление взаимодействия разных уровней охраны психического здо​ровья детей – детской поликлиники по ме​сту проживания; региональных детских консультативно-диагностических центров, занимающихся охраной здоровья; регио​нальных программно-целевых разработок, предпринятых в интересах детей. Следо​вательно, необходима постоянная коорди​национная деятельность учреждений раз​ных ведомств. Сокращение доступа к средствам совершения са​моубийства также является эффективной стратегией профилактики самоубийств, доказательства чего были получены при наблюдаемом снижении показателя само​убийств в ряде стран в результате сокра​щения доступности седативных препара​тов и токсических веществ (пестицидов).
Ведущая роль в координации противосуицидальной деятельности не может при​надлежать системе здравоохранения. По функциональной направленности необ​ходимых для решения задач эта деятель​ность ближе к социальным службам или предотвращению чрез​вычайных ситуаций.
Здравоохранение
Лица, находящиеся в предсуицидальном периоде, нуждаются в инди​видуальной, групповой и (или) семейной психотерапии. Выделяют следующие  способы предот​вращения суицидальных попыток у под​ростков: снятие психологического напря​жения в психотравмирующей ситуации; уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное по​ведение; формирование компенсаторных механизмов поведения; формирование адекватного отношения к жизни и смерти. Наряду с краткосрочной интенсивной индивидуальной психотерапией, практику​ются различные методы индивидуальной, групповой и семейно-кризисной психоте​рапии. 

По оценкам специалистов ВОЗ, только 10-15% молодых людей с проблемами пси​хического здоровья получают специализированную медицинскую помощь. Особен​но часто вне досягаемости медицинских и социальных услуг находятся подростки с широким спектром психосоциальных проблем, Юноши реже девушек обращаются за профессиональной помощью при депрессии, злоупотреблении психоактивными веществами, физических недостатках и стрессовых жизненных события.
После попытки суицида психологиче​ская помощь может быть оказана в боль​ницах, когда в процессе оказания помощи участвует врач, психолог и др. Помощь на ста​диях шока, острого горя или восстановле​ния отличается разными подходами, но во всех случаях требует высокой квалификации. После выхода из больницы под​ростку необходимы реабилитационные услуги, предоставляемые соответственно подготовленными для этого медицинскими работниками и психологами. При вы​писке подростков и их родителей следует снабдить актуальной ин​формацией о суицидологических центрах; центрах помощи в кризисных ситуациях; психиатрической помощи; волонтерских организа​циях; телефонах экстренной помощи или кризисной линий; возможности получения консультации по телефону; реабилитационных про​граммах и других полезных ресурсах.
Государственного внимания требует организация важной структуры в системе здравоохранения – команды преодоле​ния кризисов – группы специалистов в области психического здоровья (психиатров, психологов, психотерапевтов, социальных работников), а также волонтеров, которая целенаправленно работает с лицами, пере​живающими кризис. В их составе следует организовать мобильные команды прео​доления кризисов, которые задействуются при оказании экстренной помощи. 

Система образования 

В работе по предотвращению само​убийств подростков на систему образова​ния ложится основная нагрузка. Раннее выявление психических расстройств явля​ется важными путем предотвра​щения самоубийств, при этом успешное предотвращение самоубийств зависит от распознавания окружающими симптомов психических расстройств. Трудности свое​временного распознавания суицидальных тенденций и высокая частота неожи​данных для окружающих случаев обуслов​лены несерьезностью, мимолетностью и незначительностью (с точки зрения взрос​лых) мотивов, которыми дети и подростки объясняют попытки самоубийства. Это обстоятельство требует разработки четких методи​ческих рекомендаций и организации об​учения методам распознавания поведен​ческих предвестников суицида у детей и подростков. До недавнего времени ответствен​ность за распознавание признаков и симп​томов самоубийства была исключитель​ной прерогативой психиатров. Последнее время были предприняты усилия для обучения учителей эффективно реагировать на суи​цидальное поведение несовершеннолетних.  

В рамках партнерства систем здравоохранения и образования почти во всех стра​нах охрана психического здоровья интегрирована в школьные учебные программы, которые включают обучение социальным навыкам, программы по снижению агрессивности и информацию о последствиях злоупотребле​ния алкоголем и наркотиками, борьбу со стигмой и дискриминацией.
Многие программы, будучи направле​ны на улучшение психического здоровья детей и подростков, а также их воспита​ние, сосредоточены на всем населении. Несмотря на то, что только около четверти учащихся рассказывают взрослым, что у их друга возникла идея суицида, вовлечение родителей является действенной мерой профилактики.
Школьное обучение должно спо​собствовать развитию у детей анитисуи-цидальных барьеров: выраженную эмо​циональную привязанность к близким; родственные обязанности; чувство обще​ственного долга, понятие о чести, друже​ские привязанности; зависимость от обще​ственного мнения, особенно от мнения товарищей; представление о трусости, позорности суицида; наличие планов, опре​деляющих цель в жизни. Следует учи​тывать, что все эти факторы формируются годами, поэтому работа по выстраиванию антисуицидальных барьеров должна ве​стись планомерно на протяжении всей со​знательной жизни ребенка, а не начинаться в подростковом возрасте. Ведущая роль в этом направлении, безусловно, принад​лежит родителям. Но их необходимо этому научить, что вполне по силам специали​стам служб социально-психологического сопровождения образовательных учреждений. Для развития конструктивного отношения к жизни все дети должны во​влекаться в творческую деятельность: за​ниматься в спортивных секциях, посещать музыкальные или художественные школы, культурно-исторические клубы и т.д.
В обязанности школьного психоло​га следует включить обучение школьни​ков методам психологической защиты, а их родителей – методам бесконфликтного взаимодействия с детьми, методам рас​познавания поведенческих проявлений суи​цидального поведения и формирования антисуицидальных барьеров. Возможно, в задачу школьных психологов должен вхо​дить вызов специалистов в семью школь​ника в случае скоропостижной смерти од​ного из близких родственников. Кроме того, наблюдаемый рост распространен​ности психических расстройств среди де​тей диктует необходимость постоянной помощи психологов учителям в общении с «трудными» детьми. Специалисты отме​чают, что сегодня учителям нужно быть мо​рально и методически готовыми к общению с психически неустойчивыми подростками.

Целесообразно не только иметь в шко​ле штатного психолога, но социального педагога, в задачи которого кроме индивидуальной помощи ученикам в построении коммуникационных связей, ор​ганизации учебного процесса и досуга вхо​дило бы формирование групп риска для проведения специали​стами превентивных мероприятий по охране психического здоровья.
В ходе постоянного общения с обучающимися учитель и психолог могут у каждого ребенка вы​явить как появление признаков суицидаль​ного поведения, так и наличие противосуицидальных защитных мотивационных комплексов. Для своевременной диагно​стики суицидального поведения подрост​ков можно опираться на ряд вербальных и невербальных показателей: уход в себя; капризность, привередливость; депрес​сия; агрессивность; нарушение аппетита; раздача подарков окружающим; психоло​гическая травма; перемены в поведении, снижение энергетического уровня, угроза уйти из жизни; активная предварительная подготовка: приобретение отравляющих веществ и лекарств, хранение боевых па​тронов, рисунки с гробами и крестами, разговоры о суициде как о легкой смерти, посещение кладбищ и красочные о них рассказы, частые разговоры о загробной жизни.
Ю.Р. Вагин выделяет девять ос​новных «противосуицидальных защитных мотивационных комплексов» у подрост​ков: страх смерти, религиозные мотивы, этические мотивы (внутренняя психоло​гическая неприемлемость самоубийства из-за нежелания делать больно родным и близким, хотя данный фактор более зна​чим в зрелом возрасте), моральные моти​вы (представление о самоубийстве как о слабости и трусости, «позорном бегстве», а также нежелание оставить о себе «плохую память»), эстетические мотивы,  мотивы когнитив​ной надежды (уверенность в том, что что-то можно сделать, что, даже если сам не видишь выхода, его знает кто-то другой), мотивы временной инфляции (желание выждать какое-то время перед актом само​убийства), мотивы финальной неопреде​ленности (опасение, что если выживешь, то на всю жизнь останешься инвалидом) и т. д. В случае появления у подростка при​знаков суицидального поведения это зна​ние поможет воспитателю или учителю не​замедлительно акцентировать внимание ребенка на его защитном мотивационном комплексе.
В тех школах, где подросток совершил самоубийство, необхо​димо проводить превентивные мероприя​тия для предотвращения самоубийства из подражания (за компанию). Необходимо, чтобы школе, чей воспитанник, учитель или представитель администрации покон​чил с собой, сразу же была оказана под​держка извне (из системы образования, здравоохранения) и чтобы сама школа была готова к проведению работы по предотвращению возможных суицидов
Информационная поддержка
Общество должно быть адекват​но и доступно информировано о том, как оказывать помощь людям, переживаю​щим кризис, думающим о самоубийстве; где искать помощь в таких случаях. Важно, чтобы первичные профилактические зна​ния о самоубийствах, психологических кри​зисах были доступны как можно более ши​рокому общественному кругу: через СМИ, распространение буклетов профилактиче​ского содержания, наклейки и т.п. Эту де​ятельность должны осуществлять учреж​дения образования, здравоохранения, организации, оказывающие психологическую и соци​альную поддержку.
Средства массовой информации должны быть ответственны за формирование отношения к само​убийству, распространение инфор​мации о службах помощи для людей, переживающих кризисы.
Сообщая информацию о кризисах или самоубийствах в СМИ, одновременно сле​дует сообщить и о тех службах поддерж​ки, которые могут помочь в таких случа​ях, конкретно указав адреса и телефоны. Освещая информацию о случаях кризи​сов и самоубийств, следует применять корректную тактику, отражающую лишь уровень нейтрального информирования о событиях, дабы не провоцировать новую волну самоубийств.

Социальная защита
В системе социальной защиты рабо​ту по профилактике самоубийств проводят службы социальной поддержки, специали​зированные центры преодоления кризи​сов, службы психологического-социально​го консультирования. Службы социальной поддержки могут предоставлять адекват​ную информацию и проводить консультации для людей, оказавшихся в кризисных ситуациях, по всем важнейшим вопросам (социальным, юридическим, вопросам устройства на работу, организации кратко​временного приюта и получения помощи в других службах). 
Религиозные организации

Роль церкви в проведении профилак​тики самоубийств на общественном уров​не в настоящее время возрастает. Функция духовной поддержки религиозных учреж​дений напрямую связана с оказанием по​мощи людям, переживающим кризисы, думающим о самоубийстве. В большин​стве стран мира религиозные учреждения принимают значимое участие посредством организации групп взаимопомощи людям, пережившим утрату.
За рубежом негосударственные орга​низации быстрее всех реагируют на зло​бодневные потребности общества. Наша страна пока не готова к развитию граждан​ских инициатив в значимых масштабах, не достает критической массы числа членов общества, способных добровольно при​нять на себя ответственность в решении актуальных общественных проблем. 
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