145-153).

Суицид

Одним из наиболее трагичных видов девиантного поведения является суицид. Поэтому здесь практический психолог должен быть наиболее бдительным, проницательным, деликатным и последовательным в своих действиях. Поскольку суицид - одно из наиболее сложных и ответственных направлений, предлагается системный подход.
Обычно суицид рассматривается как феномен социально-психологической дезадаптации личности в условиях макросоциальных конфликтов. Под суицидальным поведением людей понимаются различные формы их активности, обусловленные стремлением лишить себя жизни и служащие средством разрешения личностного кризиса, содержанием которого выступает острое эмоциональное состояние при столкновении личности с препятствием на пути удовлетворения её важнейших потребностей. Кризис достигает такой интенсивности, что человек не может найти правильного выхода из сложившейся ситуации.
Суицидальное поведение имеет внутренние и внешние формы своего проявления.
Внутренние формы:
Антивитальные представления (т.е. размышления об отсутствии ценности жизни); пассивные суицидальные мысли (представления на тему своей смерти при отсутствии чёткого замысла на самовольное лишение себя жизни: «хорошо бы умереть» и т.д.); суицидальные замыслы (разработка плана самоубийства, продумывание его деталей); суицидальные намерения (принятие решения о самоубийстве).
Внешним формы:
Суицидальные высказывания; суицидальные попытки (целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не закончившееся смертью); завершённый суицид.
Анализ форм суицидального поведения способствует более глубокому пониманию его динамики.
Главную роль в возникновении суицидально опасной ситуации играют конфликты. Наиболее распространёнными являются:
1. Конфликты, связанные со спецификой деятельности и социального взаимодействия людей: индивидуальные адаптационные трудности; неудачи выполнения конкретной задачи; конфликты с сослуживцами; служебные и межличностные конфликты с начальниками и подчиненными.
2. Лично-семейные конфликты: неразделённая любовь, измена любимой девушки (жены), развод, тяжёлая болезнь, смерть близких, половая несостоятельность.
3. Конфликты, обусловленные состоянием здоровья: психические заболевания, хронические соматические (телесные) заболевания, физические недостатки (дефекты речи и особенности внешности).
4. Конфликты, связанные с антисоциальным поведением: страх уголовной ответственности, боязнь позора.
5. Конфликты, обусловленные материально-бытовыми трудностями.

Установлено, что суицидальное поведение, как бы быстро оно не развивалось, всегда имеет определённую фазность. Самоубийству предшествует пресуицид, включающий две фазы: предиспозиционную и собственно суицидальную. Предиспозиционная фаза характеризуется исключительно высокой активностью человека (период поиска «точки опоры»), но эта активность не сопровождается суицидальными исполнительными действиями. По мере того, как исчерпываются варианты улучшения ситуации, крепнет мысль о её неразрешимости. Суицидент остро ощущает невыносимость существования и предположительно констатирует отсутствие желания жить, но мысли о самоубийстве блокируются механизмами защиты. Ещё сохраняется возможность оказать помощь человеку, вывести его из тупика.
Если же суицидент не нашёл выхода из кризиса, не получил поддержки, происходит углубление дезадаптации и начинается собственно суицидальная фаза пресуицида: у человека возникают суицидальные мысли, а позднее и обдумывание способа. На этом этапе, как правило, усилия психолога по предотвращению самоубийства малоэффективны. Здесь уже необходимо вмешательство специалистов (психиатров и т.п.). Суицидальная фаза пресуицида, начало которой связано с появлением суицидальных замыслов, длится вплоть до покушения на свою жизнь.
Существует три признака надвигающегося суицида: а) скрытый гнев: гнев скрывается, выдавая за другие чувства, он направлен внутрь себя, похоронен, но наличие его можно заметить; б) тяжёлая потеря: положение дел не улучшается, никто не может помочь, нет никакой надежды; в) чувство беспомощности. 
Итак, люди совершают суицид преимущественно в случаях: а) когда не видно решения или изменения их проблем; б) если попытки справиться с проблемами завершились неудачно; в) при резком обострении чувства безнадёжности.

В зависимости от типов суицидальных попыток поведение может быть истинным, демонстративно-шантажным и аффективным. 
Истинное суицидальное поведение характеризуется устойчивостью, целенаправленностью действий, связанных с осознанностью желания лишить себя жизни (заранее выбирается место, время, чтобы никто не смог помешать). Демонстративно-шантажное проявляется в оказании психологического давления на окружающих значимых лиц, чтобы изменить ситуацию в благоприятную для суицидента сторону, то есть человек понимает, что его действия не должны повлечь за собой смерть и предпринимает меры предосторожности, которые, увы, не всегда достаточны. Это обстоятельство нередко становится причиной трагического исхода, что необходимо учитывать в практической деятельности психолога. Аффективное суицидальное поведение обычно обусловлено необычно сильным аффектом, сопровождается дезорганизацией и сужением сознания.

Представляется, что профилактика самоубийств прежде всего должна начинаться с развенчания «мифов», среди которых наибольшее распространение получили:
1. Самоубийства совершаются в основном психическими ненормальными людьми. Изучение обстоятельств суицида показало: большинство из лишивших себя жизни - это практически здоровые люди, попавшие в острые психотравмирующие ситуации. Они никогда не лечились у психиатров, не обнаруживали каких-либо поведенческих особенностей, позволяющих их отнести к категории больных. 
2. Некоторые руководители высказывают сомнения относительно самой возможности предупреждения самоубийства. Суицидальные намерения, считают они, неотвратимы, если человек решил покончить с собой, никто и ничто не сможет его остановить. Однако ещё В. М. Бехтерев отмечал, что потребность к самоуничтожению у подавляющего большинства людей является лишь временной. А Н. А. Бердяев подчёркивал, что самоубийцы - это люди с «ободранной кожей», т.е. суицид это «крик о помощи». Таким образом, потребность суицидента в душевном теплоте, желание быть выслушанным, понятым, готовность принять предлагаемую помощь - всё это убеждает, что организация профилактики самоубийств необходима.
3. Часть руководителей считает, что, если человек открыто заявляет о желании покончить с собой, он никогда не совершит самоубийства. Но, по данным исследований, 3/4 людей, совершивших самоубийства или покушавшихся, сообщали о своих намерениях ближайшему окружению, а изучение уголовных дел показало, что около 16% суицидентов  раннее уже пытались покончить с собой.
4. У некоторых руководителей сложилось упрощённое понимание возможности предупреждения суицида. По их мнению, если люди будут загружены работой и за ними будет осуществляться жёсткий контроль, это проблема будет решена. Реально же осуществление такой «профилактики»: нарушение элементарных условий труда и отдыха - может привести к истощению психофизиологических ресурсов организма, повышается вероятность суицидальных поступков.
5. Барьером для профилактики самоубийств является мнение руководителей, считающих, что нет внешних признаков, которые указывают на решение покончить с собой. В подобных высказываниях есть рациональное зерно: «заглянуть в душу», познать внутренний мир подчинённого действительно очень сложно. Но такие возможности у руководителя, как правило, имеются.

Признаками высокой вероятности реализации суицидальных тенденций могут быть следующие:
  Открытые высказывания о желании покончить жизнь самоубийством ( знакомым, в письмах родственникам, любимым);
  Косвенные «намёки» на возможность суицидальных действий (например, появление в кругу коллег с петлёй на шее из брючного ремня, верёвки, телефонного провода и т.п., «игра» с оружием, имитирующая самоубийство и т.д.);
  Активная предварительная подготовка, целенаправленный поиск средств (собирание таблеток, хранение отравляющих веществ и жидкостей и т.п.);
  Фиксация на примерах самоубийств (частые разговоры о самоубийствах вообще);
  Символическое прощание клиента с ближайшим окружением (раздача личных вещей, фотоальбомов, часов и т.п.);
  Изменившийся стереотип поведения: несвойственная замкнутость и снижение двигательной активности у подвижных, общительных; возбуждённое поведение и повышенная общительность у малоподвижных и молчаливых.
  Сужение круга контактов, стремление к уединению.

Учитывая системный характер детерминации суицидального поведения, профилактическую работу целесообразно проводить комплексно, включая мероприятия общего и специального плана.
Основным содержанием общего направления должно стать ослабление и устранение социальных и социально-психологических предпосылок, способствующих формированию суицидального поведения и сохранению суицидогенной обстановки в коллективах. Составными частями такой работы являются:
1.  Четкая организация повседневной жизни, учебы, работы, быта и досуга людей.
2.  Предупреждение и устранение конфликтов между членами коллектива.
3.  Обеспечение социальной и правовой защищенности всех категорий работников.
4.  Организация мероприятий психогигиены и психопрофилактики, предусматривающих: а) раннее выявление лиц с нервно-психической неустойчивостью; б) разработку рекомендаций по использованию людей с учетом их психического здоровья и характерологических особенностей; в) планомерное распределение физических и психологических нагрузок; г) предупреждение чрезмерного эмоционального напряжения членов коллектива.

Специальная профилактика суицидальных происшествий включает:
1. Прогнозирование суицидальной активности людей;
2. Выявление лиц с повышенным риском суицидальности
3. Своевременное оказание адекватной помощи человеку, находящемуся в состоянии психологического кризиса.

Суицидальная активность зависит от целого ряда факторов. Вероятность суицидального поведения возрастает: а) в вечернее, ночное и утреннее время, когда люди предоставлены самим себе, остаются на едине со своими мыслями и переживаниями;  б) в период “пиков возрастной суицидальности” (между 17 и 24 годами, а также 40 и 50); в) в условиях тяжелой морально-психологической обстановки в коллективах и т.д.
Чрезвычайно сложна задача выявить людей с повышенным риском суицидальности. Здесь не может быть готовых рецептов на все случаи жизни, вместе с тем индивидуально- психологическими факторами риска суицида могут быть следующие особенности: условия семейного воспитания (отсутствие отца в раннем детстве, матриархальный стиль отношений в семье, воспитание в семье, где есть алкоголики, психические больные, отверженность в детстве, воспитание в семье, где были случаи самоубийства и т.д.); активное употребление алкоголя и наркотиков; совершение суицидальных попыток; акцентуация характера; изоляция от социального окружения; потеря социального статуса; разрыв высоко значимых любовных отношений; недостатки физического развития (заикание, картавость и др.); совершение уголовно наказуемого поступка; длительные соматические заболевания; затрудненная адаптация к деятельности и др.
Необходимо иметь ввиду, что суицидальное поведение, как правило, сопровождается глубокой депрессией. Важно уметь видеть ее признаки. Для депрессии обычно характерны:
  снижение внимания или способности к ясному мышлению;
  потеря интереса или чувства удовлетворения в ситуациях, обычно вызывающих положительные эмоции;
  вялость, хроническая усталость, замедленные движения и речь;
  снижение эффективности или продуктивности в учебе, работе, быту;
  чувство неполноценности, бесполезности, потеря самоуважения;
  изменение привычного режима сна, бессонница или повышенная сонливость;
  пессимистическое отношение к будущему, негативное восприятие  прошлого;
  неспособность к адекватной реакции на похвалы или награды;
  чувство горькой печали, переходящего в плач;
  изменение аппетита с последующим увеличением или потерей веса;
  повторяющиеся мысли о смерти или самоубийстве;
  снижение полового влечения.

Исключительно ответственным этапом профилактики самоубийств выступает помощь суициденту со стороны должностных лиц. Существует три основных способа помочь человеку, думающему о суициде:
1. Своевременная диагностика и соответствующее лечение суицидента.
2. Активная эмоциональная поддержка человека, находящегося в состоянии депрессии.
3. Поощрение его положительных устремлений, дабы облегчить ситуацию.

Важно соблюдать следующие правила: будьте уверены, что вы в состоянии помочь; набирайтесь опыта от тех, кто уже был в такой ситуации; будьте терпеливы; не старайтесь шокировать или провоцировать человека, говоря: “Пойди и сделай это”; не анализируйте его поведенческие мотивы, говоря: “Вы так чувствуете себя, потому что...”; не спорьте и не старайтесь образумить человека, говоря: “Вы не можете себя убить, потому что...”; делайте все от вас зависящее, но не берите на себя персональную ответственность за чужую жизнь.
Главным в преодолении кризисного состояния человека является индивидуальная профилактическая беседа с суицидентом. Специфика ее состоит в следующем:
1.  Ни в коем случае нельзя приглашать на беседу через третьих лиц (лучше сначала встретиться как бы невзначай, обратиться с какой-нибудь несложной просьбой или поручением, чтобы был повод для встречи).
2.  При выборе места беседы главное, чтобы не было посторонних лиц (никто не должен прерывать разговора, сколько бы он не продолжался).
3.  Желательно спланировать встречу не в рабочее время, когда каждый занят своими делами.
4.  В процессе беседы целесообразно не вести никаких записей, не посматривать на часы и тем более не выполнять какие-либо “попутные” дела. Надо всем своим видом показать суициденту, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет
5.  Профилактическая беседа должна включать в себя 4 этапа.
Начальный этап - установление эмоционального контакта с собеседником, взаимоотношений “сопереживающего партнерства”. Важно выслушать суицидента терпеливо и сочувственно, без критики, даже если вы с чем-то не согласны (т.е. необходимо дать человеку возможность выговориться). В результате вы будете восприниматься как человек чуткий, заслуживающий доверия.
Второй этап - установление последовательности событий, которые привели к кризису; снятие ощущения безысходности. Имеет смысл применить следующие приемы: “поддержка успехами” и др.
Третий этап - совместная деятельность по преодолению кризисной ситуации. Здесь используются: “планирование”, т.е. побуждение суицидента к словесному оформлению планов предстоящих поступков; “держание паузы” - целенаправленное молчание, чтобы дать ему возможность проявить инициативу.
Завершающий этап - окончательное формирование плана деятельности, активная психологическая поддержка суицидента. Целесообразно использовать следующие приемы; “логическая аргументация”, “рациональное внушение уверенности”.
Если в ходе беседы человек активно высказывал суицидальные мысли, то его необходимо немедленно направить в ближайшее лечебное учреждение. Если такой возможности нет, суицидента целесообразно во что бы то ни стало убедить в следующем: что тяжелое эмоциональное состояние - явление временное; что его жизнь нужна родным, близким, друзьям и уход его из жизни станет для них тяжелым ударом; что он, безусловно имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение вопроса об уходе из нее, в силу его крайней важности, лучше отложить на некоторое время, спокойно все обдумать и т.д.
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