К ДНЮ ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДА.
Информация  для  населения.
Самоубийство -- далеко  не самая приятная тема для беседы. Однако жизнь показывает,   насколько важно обсуждать ее  как  с профессионалами (врачами, психологами, учителями), так и с людьми разных возрастов. Суицидальное поведение представляет  собой важную общественную проблему. Ежегодно самоубийства совершают около 1 млн. человек во всем мире. Суицидальное поведение – аутоагрессивное  поведение,   обусловленное  явным или скрытым намерением умереть и проявляющееся в виде фантазий, мыслей, представлений или действий, направленных на самоповреждение или самоуничтожение. Выделяют «внутренние» и «внешние» формы суицидального поведения. К «внутренним» относят фантазии, мысли и образы суицидальной направленности. Среди «внешних» выделяют две основные формы:  

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

Суицидальная попытка (парасуицид) – не закончившееся смертью намеренное самоповреждение или самоотравление. 
К основным факторам риска принято относить:

 социально-демографические факторы:

-- пол;

-- возраст;

-- семейное положение;

-- профессиональный статус;

--религия.

Медицинские факторы суицидального риска:

--психическая патология;

-- депрессия;

-- шизофрения;

-- другие психические расстройства;

-- соматическая патология.

Биографические факторы суицидального риска:

-- суицидальные попытки в анамнезе;

-- суицидальное поведение биологических родственников;

-- суицидальное поведение «значимых других»;

-- другие анамнестические факторы риска.

Индивидуально-психологические факторы риска:

-- эмоциональная неустойчивость, в т. ч. в период возрастных кризов;

-- импульсивность;

-- эмоциональная зависимость;

-- заниженная или завышенная самооценка;

-- максимализм и категоричность;

-- сильно выраженное желание достижения целей;

-- тревожность и гипертрофированное чувство вины.
Почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе дает понять окружающим о своем намерении. Самоубийства не возникают внезапно, импульсивно, непредсказуемо или неизбежно. Они являются последней каплей в чаще постепенно ухудшающейся адаптации. Среди тех, кто намерился совершить суицид, от 70 до 75 % тем или иным способом раскрывают свои стремления. Иногда это будут едва уловимые намеки: часто же угрозы являются легко узнаваемыми. Очень важно, что 3\4 тех, кто совершает самоубийства, посещают врачей и работников социальных служб, до этого по какому-либо поводу в течение ближайших недель и месяцев. Они ищут возможности высказаться и быть выслушанными. Суицидальными людьми, в целом, руководят амбивалентные чувства. Они испытывают безнадежность.  И в то же самое время надеются на спасение. Часто желания за и против суицида настолько уравновешенны, что если близкие в эти минуты проявят теплоту, заботу и проницательность, то весы могут накрениться в сторону выбора жизни. Поэтому очень важно знать во время беседы с суицидальным человеком об особых ключах и предостерегающих признаках самоубийства. 
Как выявить суицидального человека?

Обращаем внимание на:

--замкнутость, неспособность строить отношения с семьей и друзьями;

-- психические заболевания;

--алкоголизм;

-- тревога и паника;

-- сниженный фон настроения;

--изменения в режиме питания и сна;

-- совершенная ранее суицидальная попытка;

-- ненависть к себе, чувство вины, стыда или своей несостоятельности;

-- потеря близкого, развод, разлука и т.д.;

-- история самоубийства в семье;

-- внезапное желание упорядочить дела, написать завещание и т.д.;

-- чувство одиночества, беспомощности, безнадежности;

-- суицидальные записки;

-- физическая болезнь;

-- повторяющиеся разговоры о смерти и самоубийстве;
-- изменения поведения – перестает мыться, следить за собой.
 Как вести себя с суицидальным человеком?

Необходимые действия:

-- слушать, проявлять эмпатию и сохранять спокойствие,
-- оказывать   поддержку и проявлять заботу,

-- проработать суицидальные чувства, рассмотреть возможные варианты решения, кроме самоубийства, 
-- найти источник поддержки,

-- фокусировать внимание на позитивных, сильных сторонах  человека,

-- направить к специалисту – психотерапевту или психиатру, психологу.

Телефон доверия экстренной психологической  помощи: 21-00-19                                        Регистратура психоневрологического диспансера: 21-27-03.   
Существует ли профилактика суицидального поведения?
Лучшая  таблетка от суицида – разговор по душам. Во время такого общения человек начинает понимать сам себя, свои мысли, чувства, ощущения. Он имеет возможность выговориться, «вынув» из себя тяжелый груз непонимания, обиды, вины, с которым шел по жизни. 
Многое зависит от самого человека, его психологического настроения, отношения к окружающей среде, но одно остается неизменным – это здоровый образ жизни: 
--  занятия физическими упражнениями, бегом, плаванием, ходьбой, танцами, йогой и т. п;

-- достаточный ночной сон;

--  правильное питание;

-- не злоупотребление алкоголем, табачными изделиями, наркотиками.
Старайтесь  находить   положительные стороны в любой жизненной ситуации, радуйтесь жизни здесь и сейчас, начинайте день с позитивной ноты, тренируйте положительное мышление, будьте доброжелательными  и оптимистичными.

                                                           психологи 
                                                          психоневрологического диспансера:
                                                         Микулич Т.Г.

                                                        Плоткина А.М.

