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Пояснительная записка 
1. Актуальность направления работы

    Частота суицидальных действий среди молодежи, в течение последних двух десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14 – 24 лет бывают суицидальные мысли, 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные действия. Из общего количества суицидов 90% - совершается людьми с психотическими состояниями и лишь 10% - без психотических расстройств. Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% суицидальное поведение имеет цель покончить собой, и в 90% суицидальное поведение подростка – это привлечение к себе внимания. 

     По данным государственной статистики количество детей и подростков, покончивших с собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от неестественных причин. За последние пять лет самоубийством покончили жизнь 14157 несовершеннолетних. За каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх перед жизнью побеждает страх смерти. Анализ материалов уголовных дел и проверок обстоятельств, причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный Генеральной Прокуратурой России, показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетних связано семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих. 

    Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности стрессов и утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедии. По данным официальной статистики от самоубийства ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти страшные цифры не учитывают случаев попыток к самоубийству. 

Социологи рассматривают самоубийство как барометр социального напряжения. Психологи интерпретируют его как реакцию давления на личность. Однако и те, и другие согласны, что самоубийство возникает, если у человека появляется чувство отсутствия приемлемого пути к достойному существованию. Вместе с тем далеко не каждый, у кого нарушены связи с обществом или возникли неудачи на работе, становится жертвой самоубийства. Не существует какой-либо одной причины, из-за которой человек лишает себя жизни. Предрасполагающие факторы также различаются от человека к человеку, и не выявлено какого-то единого причинного фактора суицида. 

     Данная ситуация требует от педагогов-психологов образовательных учреждений использование адекватных, эффективных приемов, методов  деятельности. 
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2. Цели и задачи программы.

Цель программы:

Создание условий для повышения профессиональной компетенции педагогов-психологов образовательных учреждений района по профилактике суицидального поведения детей и подростков

  Задачи:

1. Определить основные направления профилактической, диагностической, коррекционной работы педагогов-психологов по данной проблеме;
2. Способствовать созданию условий в районной образовательной системе:
-    по оказанию подросткам психолого- социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей; 

-  по обучению социальным навыкам и умениям преодоления стресса; 

- по  разработке занятий для подростков по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии;  

- для овладения навыками практического применения активной стратегии решения проблем, совершенствование поиска социальной поддержки, психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замене “значимых других”, выработка мотивации на достижение успеха; 

-  для реализации программы «Профилактика «эмоционального выгорания» педагогов»,  исключения  разрушительных способов самоутверждения на зависимых учениках;

3. Оказать помощь родителям по формированию устойчивых взглядов на воспитание,   отношение в семье,  разрешение конфликтов.

4. Проводить работу по разъяснению прав и обязанностей родителей на этапе вхождения ребёнка в систему дошкольного и школьного образования.

Ожидаемые результаты:

Реализация программы даст возможность:

· ученикам и педагогам  лучше адаптироваться к социальным условиям; 

· повысить свою самооценку; 

· улучшить здоровье и качество жизни, отношения с окружающими;

· воспитать у детей целеустремленность, чувство ответственности, умение устоять перед   наркотиками и другими  асоциальными  проявлениями;

·  способствовать процессу развития  и роста индивидуальности детей.
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3.Теоретическое обоснование.

Самоубийство (суицид) - намеренное желание лишить себя жизни. Суицидальное поведение включает в себя суицидальные мысли, намерения, попытки (покушения) и завершенные суициды.
Вопросами  суицидального поведения занимались такие известные психологи как Эмиль Дюркгейм, Карен Хорни, Герри Стек Салливен, Джеймс Хиллмен, Карл Юнг, Альфред Адлер, Карл Меннингер, Зигмунд Фрейд, Н. Фарбероу и Э. Шнейдмана, А.Г.  Амбрумова, С. В. Бородин, А. С. Михлин, А.Е. Личко.
В работах известных американских суицидологов Н. Фарбероу и Э. Шнейдмана сам факт суицида трактуется как своеобразный призыв к окружающим, “крик о помощи”. Именно потребность суицидента в живом человеческом участии, готовность принять предлагаемую ему помощь служат основанием для возможности организовать профилактику самоубийств. В этом и состоит гуманистическая сущность суицидологической превенции.

Суицид может стать реакцией на насту​пивший тяжелый кризис, то есть панической реакцией на субъективное ощущение, что происходящее вышло из-под контроля. Это объяснение Эдвина Шнейдмана, одного из основоположников современной науки о про​филактике самоубийств. В другом определении суицид является попыткой прекратить существование, которое субъективно ощущается как невыносимое. Для человека в состоянии кризиса принципиальными особенностями являются подавляющая важность неразрешимой пробле​мы и чувство беспомощности-безнадежности. Давление этих чувств провоцирует его к действиям по немедленно​му разрешению ситуации.

Теоретическим  обоснованием для разработки нашей программы стали работы Амбрумова А. Г., Бородин С. В., Михлин А. С. , Личко А.Е.. 
Выяснение истинных мотивов (побудительных сил) суицидального поведения является сложной задачей. В силу ряда обстоятельств родственники суицидентов и окружающие их лица часто бывают незаинтересованы в разглашении причин суицидов. Сами же суициденты не всегда оценивают причины своих поступков и зачастую выдвигают в качестве объяснений лишь непосредственно повод, ближайшие события или субъективно искаженные версии (мотивировки). Тем не менее, их систематизация и анализ дают серьезный материал для суицидологической диагностики и профилактики.

Целесообразно классифицировать мотивы и поводы суицидальных поступков в порядке последовательного уменьшения их удельного веса. Амбрумова А. Г. (1981); Бородин С. В., Михлин А. С. (1978) выделяют следующие группы факторов риска суицидального поведения:

1. Личностно-семейные конфликты:

- несправедливое отношение со стороны родственников и окружающих;

- ревность, супружеская измена, развод;

- потеря «значимого другого», болезнь и смерть близких;

- препятствие к удовлетворению актуальной потребности;

- неудовлетворенность поведением и личными качествами «значимых других»;

- одиночество, изменение привычного стереотипа жизни, социальная изоляция;

- неудачная любовь;

- недостаток внимания, заботы со стороны окружающих;

- половая несостоятельность.

2. Состояние психического здоровья:

- реальные конфликты у здоровых лиц;

- патологические мотивировки, обусловленные расстройствами психической  

 деятельности;

- постановка психиатрического диагноза.

3. Состояние физического здоровья:

- соматические заболевания, физические страдания;

- уродства.
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4. Конфликты, связанные с антисоциальным поведением суицидента:

- опасение судебной ответственности;

- боязнь иного наказания или позора;

- самоосуждение за неблаговидный поступок.                                                                                                                                                                          
5. Конфликт в профессиональной или учебной сфере:

- несостоятельность, неудачи на работе или в учебе, падение престижа;

- несправедливые требования к исполнению профессиональных или учебных обязанностей.

6. Материально-бытовые трудности (чаще завышенные притязания).

7. Другие мотивы и поводы.

При определении факторов суицидального риска необходимо учитывать личностные особенности подростков.
Личко А. Е. (1983, 1985) к числу наиболее частых причин суицидов среди подростков относит следующие:

- потерю любимого человека;

- состояние переутомления;

- уязвленное чувство собственного достоинства;

- разрушение защитных механизмов личности в результате алкоголизма, наркомании и токсикомании;

- отождествление себя с человеком, совершившим самоубийство;

- различные аффективные реакции по другим поводам.

При формировании суицидальных тенденций у подростков особо важную роль отводят таким факторам, как психопатологическое наследственное отягощение (алкоголизм родителей, психопатия, органические заболевания головного мозга), распавшаяся семья, отсутствие родителей, многочисленные конфликты, соматические заболевания, повторные психические травмы, тяжелые психические переживания. 

Существуют специальные прогностические таблицы риска совершения суицида, насчитывающие до двадцати критериев риска (Вагин Е. О. 2002). Если составить портрет возможного суицидента, то факторами, сильно повышающими риск при предрасположенности к самоубийству, являются следующие:

- межличностные кризисы (в том числе реакции короткого замыкания);

- тяжелая утрата (состояние психологии);

- падение уровня самооценки;

- утрата смысла жизни и перспективы;

- стремление вернуть себе контроль за окружением;

- зависимость от других и неудовлетворенность таким положением;

- примитивность мышления (человек не знает, как отреагировать на сложную 
 ситуацию);

- употребление алкоголя и наркотиков, которые снимают барьеры здравого смысла;

- акцентуированность личности (несбалансированная психика);

- нарушенная самокритичность;

- тяжелая наследственность;

- социальные условия;

- наличие прежних попыток суицида;

- тяжелые соматические заболевания.

Особо опасным для индивида является случай, когда у него совпадают сразу несколько  

 из перечисленных факторов.
                                                                                                                                                         5

Ежова Н. Н. (2005) выделяет следующие факторы риска суицидального поведения:

1. Условия семейного воспитания:

- отсутствие отца в раннем детстве;

- эмоциональная отверженность в раннем детстве;

- воспитание в семье, где есть алкоголики, психически больные, а также родственники        

  с   асоциальными формами поведения;

- воспитание в семье, где были случаи самоубийств, попытки самоубийств или 
   суицидальные угрозы со стороны близких.
2. Частая смена жительства, учебы, работы.

3. Активное употребление алкоголя, наркотических средств.

4. Совершение суицидальных попыток.
Выделяют экстраперсональные и интраперсональные факторы повышенного   

 суицидального риска (Амбрумова А. Г., Тихоненко В. А., 1978). Наиболее важными экстраперсональными факторами повышенного суицидального риска являются:

- психозы и пограничные психические расстройства;

- суицидальные высказывания, повторные суицидальные действия, ранний постсуицидальный период (до трех месяцев);

- подростковый возраст;

- экстремальные, особенно так называемые маргинальные условия (тюремное заключение, одиночество и т.п.);

- утрата семейного и общественного престижа, особенно престижа в группе сверстников;

- конфликтная и психотравмирующая ситуация;

- пьянство и употребление сильнодействующих психотропных веществ.

К интроперсональным факторам повышенного суицидального риска относят:

- акцентуации характера, преимущественно эпилептоидного и циклоидного типов;

- сниженную толерантность к эмоциональным нагрузкам;

- неполноценность коммуникативных контактных систем;

- неадекватность самооценки личностным возможностям;

- отсутствие или утрату установок, определяющих ценности жизни.
В основу данной теории суицида положена концепция самоубийства как следствия социально-психологической дезадаптации личности в условиях неразрешенного микросоциального конфликта. Процесс дезадаптации разделяется на две фазы: предиспозиционную и суицидальную. Решающее значение для перехода первой фазы во вторую имеет конфликт, который занимает центральное место в структуре суицидального акта. Суицид представляется для личности выходом для конфликта за счет самоустранения.
Однако при определении реального суицидального риска необходимо учитывать не только факторы, способствующие суициду, но и факторы, удерживающие человека от суицидального поведения. Антисуицидальными личностными факторами могут быть, например, эмоциональная привязанность к близким, родительские обязанности, выраженное чувство долга, представление о позорности и греховности суицида и т.д. Чем больше отмечено антисуицидальных факторов в сознании человека, тем менее вероятны суицидальные действия, и наоборот.
Таким образом, в данной главе были рассмотрены основные концепции в определении факторов риска суицидального поведения и антисуицидальные факторы. При анализе различных концепций можно выделить основную схему динамики суицида:
Дисгармоничные личностные факторы + социальные факторы → актуальный конфликт → пресуицид → суицид.

                         +

                              внешние провокаторы
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То есть, основные суицидальные факторы – это личностные и семейные конфликты, воспитание в семье, состояние физического и психического здоровья, акцентуированность характера, употребление алкоголя и ПАВ, наличие прежних суицидальных попыток или суицидальных попыток у значимых близких, утрата смысла жизни и перспективы, неадекватная самооценка, конфликт в профессиональной или учебной сфере. Кроме того, выделены основные антисуицидальные факторы – эмоциональная привязанность к близким, родственные обязанности, понятие о чести, зависимость от общественного мнения (в том случае, если общественные нормы не допускают суицида), выраженное чувство долга, наличие планов, определяющих цель в жизни, внимание к собственному здоровью, представление о неиспользованных возможностях, экзистенциальное осмысление конфликта, представление о позорности и греховности суицида.

Склонность к суициду может возникнуть тогда, когда нарушается баланс суицидальных и антисуицидальных факторов, т.е. негативные факторы преобладают, и люди перестают ощущать смысл в жизни, позитив жизни. 

3. Методологический аспект.

Основными принципами реализации данной программы являются:

    1. Принцип  осознанности  психологом  данной проблемы.

    2. Принцип добровольности  и готовности  участников к работе по  данной   программе
        В процессе реализации данной программы педагог-психолог должен руководствоваться следующими принципами:

· «Принцип чуткого наблюдения». Он  позволяет отслеживать  изменения поведения, вследствие чего становится возможным  предполагать причины этих изменений и проверять возникшие гипотезы, применяя другие принципы работы.

· «Варьирование ситуации». Данный принцип позволяет подтвердить или опровергнуть возникшую в ходе наблюдения гипотезу с помощью изменения условий эксперимента.

· «Варьирование деятельности». Данный принцип позволяет подтвердить или опровергнуть возникшую в ходе наблюдения гипотезу с помощью изменения вида активности испытуемых. 

Обеспечение теоретическими сведениями  и  выработка практических навыков  

 реализуется через применение следующих форм работы: 
· беседа

· дискуссии 
· работа в малых группах
· ролевые игры
· психодиагностические процедуры
· тренинги
Формы работы предопределяют разнообразие методов, среди них:

· наглядный, словесный и практический. 
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5. Результаты и методы отслеживания эффективности программы

По результатам проведенного пилотажного исследования (весна 2007г.):

· сформирована  батарея методик (смотри Приложение 1) по выявлению группы риска учащихся, со склонностью к суицидальному поведению;

· на основании полученных результатов разработана профилактическая программа методические рекомендации для педагогов-психологов по работе с данной группой учащихся.

Исследование индивидуально-личностных особенностей подростков с помощью сформированной батарей методик

В рамках данного исследования была проведена психологическая диагностика подростков с помощью следующих методик: патохарактерологический диагностический опросник (ПДО Личко) (модификация с помощью метода экспертной оценки), методика диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки, опросник «Подростки о родителях», методика исследования самоотношения С.Р. Пантилеева, тест смысложизненных ориентаций.

Результаты исследования подростков по методике ПДО Личко выявили преобладание следующих акцентуаций: эпилептоидный (ср.=15,8; 22,8%), истероидный (ср.=14,5; 21%), лабильный (ср.=11,3; 16,3%) и сенситивный (ср.=8,5; 12,3%). Наглядно распределение акцентуаций представлено на рис.1.
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Средние значения уровня агрессии по методике Басса-Дарки в 9-х классах
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По данным графика видно, что наиболее высокие показатели получены по эпилептоидной, истероидной и лабильной акцентуациям. Поведение у людей с такими акцентуациями характеризуются склонностью к состояниям злобно-тоскливого настроения с постепенно накипающим раздражением и поиском 
Рис. 1
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объекта, на который можно сорвать зло, а также аффективная взрывчатость, изменчивость настроения, сенситивность в отношении окружающих. Кроме того, в поведении таких людей преобладает эгоцентризм, жажда внимания, восхищения, удивления. Соответственно, если их эгоцентризм не удовлетворен, то часто появляется яростная оппозиция, что в сочетании с эпилептоидностью и лабильностью может достигать разрушительного масштаба. Также следует подчеркнуть, что данные акцентуации относятся к числу наиболее опасных акцентуаций для возникновения риска суицидального поведения.

У подавляющего большинства испытуемых выявлено тотальное преобладание эпилептоидного и истероидного типа акцентуаций, а также преобладание лабильного и сенситивного типа. Данный факт такого тотального преобладания акцентуаций заставляет задуматься, во-первых, об осознанности и адекватном отношении на факт исследования, а, во-вторых, об адекватности, точности и надежности модифицированной методики. В связи с этим, встает вопрос о необходимости проведения дополнительных исследований для уточнения и возможной коррекции данной методики. Кроме того, такое сочетание шкал говорит о высоком риске аффективной суицидальной попытки, о влиянии эмоций на состояние человека, его поведение, поступки.

Кроме того, были получены результаты по шкале суицидов, среднее значение которой составило 25,8 (28,4%). Данная шкала в настоящем исследовании стала опорной для выделения группы риска суицидального поведения, и, следовательно, в процессе анализа и сопоставления данных все показатели были сравнены с этой шкалой, что в совокупности и позволило выделить группу риска суицидального поведения.

По результатам исследования с помощью методики диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки были получены следующие результаты. Средние значения: физическая агрессия – 39,1 (61%), чувство вины – 31,3 (48,9%), индекс агрессивности – 30,5 (47,6%), вербальная агрессия – 30,3 (47,3%), негативизм – 27,7 (43,2%), косвенная агрессия – 24,8 (38,7%), раздражение – 15,1 (23,5%), обида – 13,3 (20,7%) и индекс враждебности – 10,3 (16%).
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Средние показатели самоотношения по методике МИС в 9-х классах
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                                                     Рис. 2

На данном графике видно в первую очередь, что слишком низкие показатели получены по шкалам подозрительность, обида, индекс враждебности и раздражение. Можно предположить, что у данных испытуемых присутствует вытеснение таких чувств как обида и подозрительность, а, следовательно, индекс враждебности снижен, так как он рассчитывается на основе шкал обиды и подозрительности. Показатель шкалы раздражения несколько снижен по отношению к среднему, что может говорить, судя о контингенте испытуемых, о социальной желательности или вытеснении.

Высокие показатели были получены по шкалам физической, вербальной, косвенной агрессии, негативизму, а также по индексу агрессивности и шкале аутоагрессии или чувство вины. Высокие показатели по последней шкале могут говорить о высоком суицидальном риске. Высокие показатели по другим шкалам можно расценивать как защитные реакции, 
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выражение обиды и чувства вины в агрессивной, делинквентной форме, в форме ответной атаки, нападения.

В результате исследования самоотношения были получены следующие результаты: самоценность – 6,8 (10,6%), самопривязанность – 6,2 (9,6%), открытость, самоуверенность, отраженное самоотношение – 6,0 (по 9,3%), саморуководство – 5,9 (9,2%), самопринятие – 5,7 (8,9%), внутренняя конфликтность – 5,2 (8,1%), и самообвинение – 4,7 (7,3%). Эти шкалы в последующем были объединены в следующие: самоуважение – 6,0 (9,3%), аутосимпатия – 6,2 (9,6%) и самоуничтожение – 5,0 (7,8%). Эти 3 шкалы условно можно разделить на суицидальные(самоуважение и аутосимпатия) и антисуицидальные(самоуничтожение).
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Рис. 3       

Таким образом, по результатам видно, что в данной выборке преобладают такие характеристики, как самоценность, самопривязанность, открытость, самопринятие, самоуважение, аутосимпатия, которые можно отнести к антисуицидальным, что, возможно в дальнейшем позволит определить мишени воздействия для психологической профилактики.
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Сравнительная таблица воспитательной практики родителей
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Результаты исследования по методике смысложизненных ориентаций показали: цели в жизни – 30,8 (48,1%), процесс жизни – 30,2 (47,1%), результат – 25,8 (40,3%), локус-контроля Я – 20,9 (32,6%), локус-контроля жизнь – 29,2 (45,6%), общий показатель ОЖ – 99,6 (155,6%).

Рис. 4.

При анализе данных представляется интересным взаимосвязь между шкалами цели в жизни, а также локус-контроля Я и локус-контроля жизнь. В связи с тем, что по шкалам цели в жизни и локус-контроля жизнь получены высокие результаты, а по шкале локус-контроля Я – низкие, можно говорить о не сформированности мотивационно-потребностной сферы, а также об иллюзорности и не реалистичности планов на будущее, которые не имеют реальной опоры в настоящем и не подкрепляются личной ответственностью за их реализацию. 
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При сравнении шкал процесса и результата жизни показатель последнего снижен по сравнению со средним уровнем, что может говорить об отсутствии какого-либо результата в
жизни в силу недостаточности прожитой жизни, опыта. При этом, по шкале процесса жизни получены достаточно высокие показатели, что характеризуется заинтересованностью жизнью, эмоциональной насыщенностью жизни. 

В результате диагностики по методике «Подростки о родителях» полученные результаты можно разделить на восприятие подростками воспитательной практики отца и матери. Результаты приведены в таблице 1. 

Таблица 1
	Шкалы
	Отец
	Мать

	Позитивный интерес
	2,3
	2,6

	Директивность
	2,3
	2,4

	Враждебность
	3,1
	2,8

	Автономность
	3,3
	3,1

	Непоследовательность
	3,1
	3,3

	Фактор близости
	2,3
	2,9

	Фактор критики
	2,4
	2,4


По результатам, приведенным в таблице видно, что воспитательная практика отца является непоследовательной, ведущей к нарушению психической адаптации в семье и другом ближайшем окружении. Кроме того, следует обратить внимание на высокие показатели по шкалам автономности и враждебности, что с точки зрения ребенка может восприниматься как скрытая форма конфликта.

Воспитательная практика матери характеризуется автономность и непоследовательностью. Следовательно, имеет место некоторое устранение от воспитания ребенка в сочетании с непоследовательностью требований, тенденцией к резкой смене стилей воспитания, переход от очень строгого к либеральному и затем, наоборот, переход от значительного внимания – к эмоциональному отвержению родителями. Наглядно воспитательная практика родителей приведена в сравнительной гистограмме на рис. 5.
Следует обратить внимание, что воспитательная практика родителей у испытуемых в большинстве случаев  (42%) является дисгармоничной, приводящей к нарушениям адаптации Анализ результатов пилотного исследования показал, что данная группа риска характеризуется в первую очередь высокими показателями по шкале суицида по сравнению со средними показателями выборки. Кроме того, отмечается достаточно высокие показатели шкалы эмансипации, эпилептоидной, истероидной и лабильной акцентуации, что также говорит о высоком риске суицидального поведения, притом импульсивного характера, что создает особую опасность в его предотвращении. Кроме того, в отношении к себе можно говорить скорее о непринятии себя, неуверенности в собственных силах, отсутствии ценности жизни, перспектив на будущее и позитивной оценки прожитого. 
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Во взаимоотношениях с родителями наблюдается преобладание отстраненной, враждебной позиции с непоследовательностью в воспитании, что может свидетельствовать о нарушениях детско-родительских отношений в данных семьях и риск последующей дезадаптации, которая существенно увеличивает риск суицидального поведения.
Таким образом, при исследовании подростков с помощью предложенной батареи методик возможно выявление группы риска суицидального поведения, а также определения антисуицидальных мишеней для психологической профилактики. Помимо этого, интерес представляет рассмотрение статистического анализа батареи методик с целью установления взаимосвязей между методиками и шкалами, а также степень влияния тех или иных показателей на повышение риска суицидального поведения.

 Определение взаимовлияния между шкалами методик
При обработке результатов батареи методик внимание было сосредоточено на взаимодействии методик внутри батареи между собой и способности дополнения одних результатов другими. В связи с этим, полученные результаты по шкалам были сравнены с помощью корреляционного анализа между собой. В результате была получена матрица интеркорреляций, которая позволила определить значимость каждой шкалы в батарее методик.

В первую очередь интерес представляет рассмотрение взаимовлияния основной шкалы – шкалы суицида – и остальных шкал в батарее методик. Наглядно полученные взаимосвязи представлены в таблице 2. 

Таблица 2.

	методики
	шкалы методик
	шкала суицида

	ПДО Личко
	шизоидный тип акцентуации
	0,47

	
	неустойчивый тип акцентуации
	0,64

	
	эмансипация
	0,60

	
	делинквентное поведение
	0,42

	Басса-Дарки
	негативизм
	0,42

	
	подозрительность
	0,49

	
	обида
	0,44

	
	индекс враждебности
	0,47

	СЖО
	процесс жизни
	-0,50

	
	результат жизни
	-0,43

	
	локус-контроля Я
	-0,48

	
	локус-контроля жизнь
	-0,53

	
	образ жизни, удовлетворенность жизнью в целом
	-0,53


По представленным данным видно, что наиболее значимыми для определения риска суицидального поведения из всей батареи методик явились три методики: патохарактерологический диагностический опросник (ПДО Личко) (модификация с помощью метода экспертной оценки), методика диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки и тест смысложизненных ориентаций.

По тесту ПДО Личко выявлена корреляционная связь между шкалой суицида и шкалами шизоидности, неустойчивости, эмансипации, делинквентности и феминности. Полученные результаты говорят об эмоциональной предрасположенности к суицидальному поведению. Такой вывод сделан в связи с тем, что и шизоидная и неустойчивая акцентуации предполагают высокую эмоциональную чувствительность, неумение налаживать межличностные контакты, недостаток интуиции в межличностном общении, неумении и нежелании решать возникающие проблемы и трудности, что может сильно переживаться такими людьми. Это будет увеличивать риск суицидального поведения. Кроме того, делинквентное поведение, реакции эмансипации, присущие подросткам, конфликты с родителями ведут к межличностным конфликтам, нарушениям адаптации, что является одной из основных причин возникновения суицидального поведения.
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По результатам диагностики агрессивности значимыми показателями явились шкала негативизма, подозрительности, обиды и индекс враждебности. Недоверие к окружающим, внутреннее напряжение, обида, злость на людей вызывает у человека реакцию негативизма, враждебности, желание «сделать назло», что может привести к аффективной, импульсивной суицидальной попытке, которая является опасной из-за несерьезности, необдуманности поступка, может носить демонстративный характер, приобретать черты «суицидального шантажа».

Обратная корреляционная связь получена между шкалой суицида и шкалами процесс жизни, результат жизни, локус-контроля Я и локус-контроля жизнь, а также при общем показатели качества жизни, включенные в методику смысложизненных ориентаций. Другими словами, низкие показатели по данным шкалам будут указывать на бессмысленность существования в целом, на неудовлетворенность качеством жизни, бесцельность существования, наличие актуального негативного эмоционального состоянии, что будет увеличивать риск суицидального поведения. Помимо этого, данные шкалы можно рассматривать и как антисуицидальные в связи с тем, что высокие показатели по данным шкалам могут дать дополнительные мотивы сохранения жизни, а это в свою очередь дает возможность определить мишени психологической профилактики. 

Незначимыми оказались корреляционные взаимосвязи между шкалой суицида и шкалами методик «Подростки о родителях» и самоотношения. Это можно объяснить разными причинами. Во-первых, это может свидетельствовать о недостаточности количества испытуемых в выборке, по результатам которых проводился корреляционный анализ. Во-вторых, такое соотношение могло получиться в связи с неадекватностью отношения к факту исследования, вследствие чего получены не достаточно адекватные и достоверные результаты диагностики. Кроме того, характерные для подросткового возраста неустойчивость самооценки, недостаточность осознания личностных качеств, бедность жизненного опыта могут явиться причиной незначимости между показателями шкал. Также это может свидетельствовать и о том, что данные методики не влияют на определение риска суицидального поведения напрямую, однако по результатам данных методик можно определить внешние провоцирующие факторы, которые способны привести к активному суицидальному поведению.

Таким образом, корреляционный анализ батареи методик показал значимые взаимосвязи шкалы суицида со шкалами методик ПДО Личко, диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки и с методикой смысложизненных ориентаций. Это означает, что при взаимодействии полученных шкал представляется возможным выявление риска суицидального поведения, а также антисуицидальных факторов, которые определяют направление и мишени психологической профилактики и коррекции.

Факторная  структура батареи методик
Результаты исследования риска суицидального поведения с помощью сформированной батареи методик позволило выделить группу риска суицидального поведения, а также на основании полученных результатов выявить взаимосвязи между шкалами методик, что позволяет говорить о согласованности, адекватности и способности взаимодополнения одних результатов другими внутри батареи методик.

Помимо этого, в настоящей работе актуальным и необходимым представляется рассмотрение факторов, выделенных на основании результатов исследования с помощью объединения шкал в отдельные группы.

По результатам проведенного исследования выявлено 3 фактора:

1 фактор – фактор отношения – включил в себя следующие шкалы: самоуничтожение (0,80292), внутренняя конфликтность (0,77355), самообвинение (0,76872), враждебность отца (0,75915), индекс враждебности (0,75367), подозрительность (0,73950), непоследовательность отца (0,72663), враждебность матери (0,70656), цели в жизни (-0,70699), процесс жизни (-0,71104), результат жизни (-0,72695), образ жизни, удовлетворенность жизнью (-0,75531).
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Полученное в данном факторе сочетание шкал позволяет, также, объединить их по критерию факторов риска суицидального поведения. В этот фактор вошли шкалы методик агрессивности Басса-Дарки, исследования самоотношения, тест смысложизненных ориентации и «подростки о родителях». В совокупности всех шкал данный фактор характеризуется низким самоуважением, сниженным отношением к себе и окружающему миру, наличием внутриличностных конфликтов, чувством отверженности, обиды, которые порождают защитные реакции в виде негативизма, враждебности, демонстративного и девиантного поведения. Кроме того, результаты фактора способны выявить отношение к жизни в целом, удовлетворенность жизнью, ее результативностью, определить отношение к уже достигнутому, и наличие целей в дальнейшем, высокие значения которых являются антисуицидальными факторами.

2 фактор – фактор защиты – включил в себя шкалы самоуверенности (0,785687) и вербальной агрессии (0,714448). Данный фактор характеризуется с одной стороны высокой самоуверенностью, самостоятельностью, ощущением силы своего Я, а с другой стороны, склонностью в выражении негативных чувств как через форму (ссоры, крик), так и через содержание словесных образов к другим лицам. Данный факт может говорить о неистинности такой самоуверенности, а скорее о неуверенности, скрытой за вербальной агрессией, которая в данном случае будет выступать в качестве психологической защиты, или, другими словами, в форме ответной атаки.

3 фактор – фактор аффекта – включил сенситивную (0,823652) и лабильную акцентуацию (0,755182). Данный фактор, также, можно обозначить и как фактор эмоциональности-чувствительности, который позволяет определить склонность испытуемого к аффективной суицидальной реакции. Чрезмерная впечатлительность, частая смена настроения, зависимость от значимых людей, потребность в сопереживании – это черты, которые в сочетании с неблагоприятными внешними факторами могут стать причиной аффективной, импульсивной суицидальной попытки.

Таким образом, с помощью метода факторного анализа удалось выявить 3 группы шкал, которые были объединены в факторы отношения, защиты и аффекта. В каждый из этих факторов вошли шкалы, которые определяют и риск суицидального поведения, то есть являются суицидальными факторами, и антисуицидальные факторы, которые позволяют определить мишени для психологической профилактики и коррекции.

Таким образом, в результате проведенного исследования удалось выявить суицидальные и антисуицидальные составляющие риска суицидального поведения. Установлено преобладание риска импульсивной суицидальной попытки в данной выборке, что составляет особую опасность при предотвращении суицида, так как на решение о попытке самоубийства могут повлиять незначительные причины. Однако высокие результаты получены по таким показателям, как удовлетворенность собой, самоценность, самопринятие, аутосимпатия, целенаправленность жизни и удовлетворенность прошлым опытом, которые являются антисуицидальными мишенями, создают благоприятный фон для предотвращения самоубийства. Воздействуя на них представляется возможным снижение риска суицидального поведения и предупреждение суицидальной попытки. 

Выводы:
1. Сформирована батарея методик, позволяющая на практике определять группу риска по суицидальному поведению. В неё вошли  следующие методики: патохарактерологический диагностический опросник (ПДО Личко) (модификация с помощью метода экспертной оценки), методика диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки, опросник «Подростки о родителях», методика исследования самоотношения С.Р. Пантилеева, тест смысложизненных ориентаций. 
2. С помощью метода экспертной оценки была определена шкала суицидального риска, которая в данном исследовании явилась основной при определении группы риска суицидального поведения.
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  3. С помощь предложенной батареи методик было проведено исследование подростков, результаты которого позволили выделить группу риска суицидального поведения, которая характеризуется в первую очередь высокими показателями по шкале суицида по сравнению со средними показателями выборки. Отмечается достаточно высокие показатели шкалы эмансипации, эпилептоидной, истероидной и лабильной акцентуации, что говорит о высоком риске суицидального поведения, притом импульсивного характера, что создает особую опасность в его предотвращении. Помимо этого, в отношении к себе можно говорить скорее о непринятии себя, позитивной оценки прожитого, отсутствии ценности жизни и перспектив на будущее. Во взаимоотношениях с родителями наблюдается преобладание отстраненной, враждебной позиции с непоследовательностью в воспитании, что может свидетельствовать о нарушениях детско-родительских отношений в данных семьях и риск последующей дезадаптации, которая существенно увеличивает риск суицидального поведения.

4. Корреляционный анализ батареи методик показал значимые взаимосвязи шкалы суицида со шкалами методик ПДО Личко, диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки и с методикой смысложизненных ориентаций. Установлено влияние эмоциональной составляющей, внутреннего напряжения, преобладание риска импульсивной суицидальной попытки, что составляет особую опасность при предотвращении суицида, так как на решение о попытке самоубийства могут повлиять незначительные причины.

С помощью метода факторного анализа удалось выявить 3 группы шкал, которые были объединены в факторы отношения, защиты и аффекта. В каждый из этих факторов вошли шкалы, которые определяют и риск суицидального поведения, то есть являются суицидальными факторами, и антисуицидальные факторы, которые позволяют определить мишени для психологической профилактики и коррекции.

5. В формировании риска суицидального поведения значение имеют не только внешние, провоцирующие факторы, но и индивидуально-личностные особенности подростков. Факторы, которые могут влиять на повышение риска суицидального поведения, были определены как психокоррекционные мишени. К их числу относятся самоценность, самопривязанность, открытость, самопринятие, самоуважение и аутосимпатия, свидетельствующие о психологическом благополучии, определяют наличие компенсаторного потенциала, готовности преодолевать негативную ситуацию в жизни. 

6. В результате проведенного исследования удалось выделить суицидальные и антисуицидальные факторы риска суицидального поведения. 

На основании выделенных факторов риска суицидального поведения были составлены методические рекомендации для педагогов-психологов, которые включают в себя программу мероприятий по работе с данной категорией учащихся (см. Приложение 2). 

Так же работа педагогов-психологов может строиться по следующим направлениям:

· агрессивность;

· Аффективность; (саморегуляция, тревожность, слабая рефлексия)

· Акцентуированность подростков (работа со смежными специалистами)

· Неадекватная самооценка; 

· Экстернальность локуса контроля 

· Контроль отношений с родителями

· Социальный пессимизм  (работа с жизненными целями + профориентация)

· Девиантность (работа с соц. педагогом)
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6. Место программы в общей системе работы районной службы практической психологии образования, службы психологического 

сопровождения ОУ

 Определяя место данной программы в системе работы Службы психологического сопровождения, мы исходили из поставленных  перед  ПМППС задач по 
· созданию методических и информационных условий для  профессионального роста практических психологов ОУ
· подготовке и отбору психодиагностического инструментария, отвечающего целям и задачам эффективного психологического сопровождения.

Программа позволит педагогу-психологу  целостно и грамотно выстроить профилактическую работу по данной проблеме в каждом МОУ.

7.Структура программы
      Профилактическая программа включает в себя следующие разделы:
     1. Изучение теории вопроса.

       В теоретическом обосновании представлен материал, позволяющий педагогу-психологу   

    ознакомиться  с некоторыми теориями суицидального  поведения.
   2. Подбор психодиагностических методов для организации психопрофилактической работы  

       в МОУ.
        Составителями  программы предлагается  батарея методик для формирования группы    

    риска и отслеживания результативности реализации  программы
   3. Профилактические мероприятия со всеми участниками образовательного процесса.
  Тематическое планирование  включает в себя мероприятия ПМППС по обеспечению    

  педагогов-психологов теоретической и методической  подготовкой по вопросам      

  профилактики суицидального поведения.
   Индивидуальную работу в МОУ специалист, выстраивает, исходя из результатов и    

   рекомендаций, указанных в разделе «Диагностика»
   4. Промежуточная диагностика: параметры, требующие постоянного отслеживания

   5. Анализ результатов, определение результативности реализации программы.

8. Организационные условия реализации программы
 в районной образовательной системе:

Подготовка педагогов-психологов ОУ района к реализации данного направления в работе осуществляется через работу школы молодого психолога, Методических районных объединений, семинары, практикумы, консультации и др. формы работы. Каждое ОУ района получает данную программу с приложениями практического материала в электронном виде, что значительно облегчает подготовку просветительского материала для информационных стендов, диагностических и практических мероприятий педагогами-психологами в ОУ.
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Тематическое планирование

	№ п/п
	Мероприятие
	Дата проведения

	1
	· Разработка и пополнение методических рекомендаций для педагогов-психологов «Профилактика суицидального поведения»
	постоянно

	2
	· Анализ результативности программы «Профилактика суицидального поведения»
	2007– 2008гг.

	3
	· Разработка и пополнение методических рекомендаций для педагогов-психологов «Оказание экстренной помощи в ЧС»
	постоянное

	4
	· Смотр-конкурс уголков «Уголок профилактической направленности» 
	I квартал

	5
	· Методическое объединение психологов по проблемам профилактики, совещания, школа молодого психолога
	Каждую пятницу месяца

	6
	· Установления межведомственных связей (согласование совместных мероприятий) с Центром занятости, Управлением социальной помощи, комитетами территориального самоуправления, ОППН, УВД, КДН, медицинскими учреждениями и т.д.
	I I  квартал

	7
	· Проведение совместных семинаров для психологов, социальных педагогов, медицинских работников и валеологов образовательных учреждений района 
	1 раз в полгода

	8
	· Работа волонтёрского центра «Жираф»
	В течение года (каждый четверг)

	9
	· Работа творческих групп по разработке программ профилактической направленности с их  последующим внедрением в ОУ района 
	постоянно

	10
	· работа пунктов индивидуально-психологической помощи для родителей в каждом образовательном комплексе района 
	постоянно

	11
	· работа группы экстренной социально-психолого-педагогической помощи участникам образования Ленинского района
	постоянно

	12
	· обучение специалистов в муниципальном учреждении учебно-методическом центре «Медицина катастроф», (прохождение курсов повышения квалификации по программе «Медицинская подготовка спасателей» по специальности инструктор по оказанию первой медицинской помощи).
	По согласованию

	13
	· Школа молодого администратора: 
	1 раз в полугодие

	14
	· Проведение уроков психологического здоровья 
	В течение года (в рамках акций)

	15
	· Участие в акциях, рейдах («Дети улиц», «Образование всем детям», «Жестокое обращение с детьми», «За здоровый образ жизни», «Осенью желтеют только листья» и тд.)
	По плану
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Приложение
Приложение 1

 Методы исследования

1. Патохарактерологический диагностический опросник (ПДО Личко).

Опросник ПДО предназначен для определения типов акцентуаций характера и вариантов конституциональных психопатий, психопатических развитий и органических психопатий в подростковом и юношеском возрасте.

Опросник состоит из 25 наборов фраз-утверждений, отражающих отношение разных патохарактерологических типов к ряду жизненных проблем. В каждом наборе 10-19 пронумерованных утверждений. В наборы включены фразы, отражающие отношения разных характерологических типов к ряду жизненных проблем, а также фразы индеферентные, не имеющие диагностического значения.

С помощью данной методики могут быть диагностированы следующие типы психопатий и акцентуаций характера: гипертимный, циклоидный, лабильный, астеноневротический, сенситивный, психастенический, шизоидный, эпилептоидный, истероидный, неустойчивый, конформный.

А.Е. Личко помимо названных выделяет смешанные типы, достаточно часто встречающиеся при акцентуациях характера и психопатиях. Они двояки по своей природе и определяются автором как:

- промежуточные типы, в которых сочетания обусловлены эндогенно;

- амальгамные – формирующиеся в течении жизни вследствии напластования черт одного типа на эндогенное ядро другого в условиях длительного воздействия каких-либо неблагоприятных факторов.

Помимо диагностики типов акцентуаций характера ПДО дает возможность получения дополнительных диагностических показателей. К ним относятся: отношение к обследованию, откровенность, возможность формирования психопатий (расстройств личности), реакция эмансипации, риск социальной дезадаптации, склонность к депрессии, риск злоупотребления ПАВ, дифференциальная психологическая диагностика истинных и демонстративных суицидальных попыток, риск ранней половой жизни у девочек.

В настоящей работе была использована модификация данной методики. Для этого был использован метод экспертной оценки. Оценивались высказывания опросника, из которого эксперты выбирали наиболее значимые для определения суицидального риска, что позволило выделить отдельную шкалу суицидального поведения. А также в опросник вошли высказывания, относящиеся к следующим акцентуациям: истероидный, циклоидный, сенситивный, эмоционально-лабильный, эпилептоидный, шизоидный. Данные акцентуации были выбраны в соответствии с характеристиками личности и поведения, как склонные к суициду.

2. Методика диагностики показателей и форм агрессии А. Басса и А. Дарки.

А. Басс и А. Дарки предложили опросник для выявления важных, по их мнению, показателей и форм агрессии: физическая агрессия, вербальная агрессия, косвенная агрессия, негативизм, раздражение, подозрительность, обида, аутоагрессия или чувство вины.

3. Опросник «Подростки о родителях».
Методика «Подростки о родителях» помогает изучить установки, поведение и тактику воспитания родителей так, как это видят и понимают их дети в подростковом и юношеском возрасте.

Основой методики является опросник CRPBI, который создал Е. Schaefer (1965). Его опросник состоял из 28 шкал по 10 заданий в каждой. Позже был осуществлен перевод словацкой версии и разработан модифицированный русскоязычный вариант (Вассерман Л. И., Горьковая И. А., Ромицина Е. Е., 1995), который включает в себя три шкалы: положительный нтерес – враждебность, директивность – автономия, непоследовательность. Кроме того, методика имеет два дополнительных фактора: фактор близости и фактор критики.

4. «МИС» - методика исследования самоотношения С.Р. Пантилеева.
Сформулированное Пантилеевым (1991) понимание самоотношения как выражения смысла «Я» для субъекта, позволяет понятийно и операционально исследовать самоотношение средствами современной экспериментальной психосемантики.

«МИС» содержит 9 шкал: закрытость – открытость, самоуверенность, саморуководство, отраженное самоотношение, самоценность, самопринятие, самопривязанность, внутренняя конфликтность, самообвинение.

5. «СЖО» - тест смысложизненных ориентаций.
Тест смысложизненных ориентаций является адаптированной версией теста «Цель в жизни» Джеймса Крамбо и Леонгарда Махолика. Методика была разработана авторами на основе теории стремления в смыслу и логотерапии Виктора Франкла (Франкл, 1990). «Цель в жизни», которую диагностирует методика, авторы определяют как переживание индивидом онтологической значимости жизни. Оригинальная методика в ее окончательном варианте представляет набор из 20 шкал, каждая из которых представляет собой утверждение с раздваивающимся окончанием: два противоположных варианта окончания задают полюса оценочной шкалы, между которыми возможны семь градаций предпочтения.

При обработке результатов использовался корреляционный анализ, который предназначен для определения достоверности связей между рангами, а также факторный анализ, который позволяет устанавливать связи между шкалами и выделять наиболее значимые факторы.

Приложение 2
Структура поэтапной реализации программы
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