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Вступление. В настоящее время в отечественной и зарубежной статистике  отмечается устойчиво высокий показатель числа детско-юношеских суицидов. 

По данным многочисленных исследований ведущая роль в формировании суицидального поведения у детей и подростков  принадлежит семье. Выделяя основные семейные факторы, предрасполагающие к самоубийству, исследователи на первое место ставят отсутствие отца в раннем детстве, на второе - недостаточность материнской любви. Различные факторы семейного неблагополучия затрудняют продуктивное переживание подросткового и других типов кризиса или создают риск того, что подросток будет переживать кризисное состояние при столкновении с обычными (с точки зрения взрослых) жизненными трудностями. 

На основании данного факта дети-сироты  и дети, оставшиеся без попечения родителей, а также подопечные и приемные дети  из замещающих семей практически полностью относятся к группе суицидального риска. Поэтому организация эффективной профилактики суицидального поведения воспитанников и детей из замещающих семей выступает в качестве обязательного направления психолого-педагогического сопровождения детей и подростов этой категории. 

Концептуальной основой модели профилактики является социально-психологический подход к проблеме  суицида.  С этой точки зрения любой психологических кризис, учитывая специфику подросткового возраста,  следует рассматривать как суицидоопасный. Таким образом, профилактика суицидов в конечном счете является профилактикой развития психологического кризиса.

Модель основана на идее раннего выявления детей и подростков с высокой степенью риска суицида и своевременном направлении их к специалистам; повышения уровня информированности педагогов и воспитателей  о факторах риска, что помогает им распознавать предупреждающие признаки суицида и учит уверенности в разговорах о суициде; предоставления сведений о соответствующих центрах поддержки и полезных документах. 

Организация профилактической работы осуществляется на основе следующих принципов:

· профилактика носит комплексный характер и является звеном единой системы воспитательного процесса; 

· содержание профилактики  отражает наиболее актуальные для каждого возраста проблемы, связанные с различными аспектами «кризиса» и кризисных ситуаций; 

· профилактика носит опережающий характер; 

· профилактика  носит конструктивно-позитивный характер и т.д.

Профилактика суицидов в центрах помощи детям (далее — ЦПД) имеет определенную специфику относительно следующих групп детей и  подростков:

· воспитанники  семейно-воспитательных групп ЦПД;

· временно помещенные воспитанники ЦПД;

· дети и подростки, проживающие в замещающих семьях, заключивших договоры  на сопровождение.

Профилактика суицида у воспитанников ЦПД. 

Участниками системы профилактики суицидов ЦПД являются все субъекты образовательной среды, между которыми осуществляется взаимодействие (воспитанники; специалисты: педагоги-психологи, воспитатели,  социальные педагоги, медицинские работники).

Основными условиями, обеспечивающими эффективную профилактику суицидального поведения в ЦПД являются:

· наличие нормативных документов, определяющих деятельность организации  по профилактике суицидального поведения  воспитанников;

· методическое оснащение (информационные материалы для воспитанников,  воспитателей по профилактике суицидов, пропагандирующие ценность жизни; рекомендации воспитателям по взаимодействию с воспитанниками, находящимися в кризисном состоянии);

· обучение педагогического коллектива навыкам раннего распознавания суицидального поведения несовершеннолетних и способам оказания помощи при возникновении кризисных состояний у воспитанников;

· информирование участников психолого-педагогической профилактики о специалистах и службах, оказывающих помощь в трудных жизненных ситуациях, кризисных состояниях;

· организация совместной деятельности специалистов ЦПД и других социальных институтов по предотвращению суицидального поведения несовершеннолетних;

· благоприятная психологическая обстановка, комфортный климат в  организации.

Результатом эффективной работы по профилактике суицидального поведения среди воспитанников является своевременное выявление несовершеннолетних, находящихся  в кризисном состоянии и оказание им своевременной  помощи.

Нормативно-правовая документация, обеспечивающая профилактическую работу в ЦПД,  включает в себя: 

· годовой план  по учебно-воспитательной работе, в который включены мероприятия по профилактике кризисов и суицидов для всех субъектов системы профилактики; 

· приказы администрации ЦПД по организации деятельности  по данному направлению;

· аналитические отчеты.

Также сюда относятся индивидуальные программы комплексного сопровождения  воспитанников группы суицидального риска; материалы, обеспечивающие программно-методическое сопровождение  профилактической работы; сценарные планы и разработки профилактических мероприятий.

Психолого-педагогическое сопровождение образовательного процесса, направленное на профилактику суицидального поведения воспитанников, включает в себя несколько профилактических уровней и этапов: организационный этап, первичная, вторичная и третичная профилактика. 

Уровни профилактики суицидального поведения.

Организационный этап.

Цель: обеспечение условий внедрения эффективной системы профилактики кризисных состояний и суицидального поведения воспитанников в ЦПД. 

На данном этапе администрация:

1. Издает  приказ об организации деятельности ЦПД  по профилактике кризисных состояний и суицидального поведения воспитанников, предусматривающий: 

· назначение должностного лица, ответственного за организацию профилактической работы по данному направлению; 

· утверждение порядка выявления воспитанников, находящихся в кризисном состоянии,  имеющих признаки суицидального поведения;

· информирование специалистов ЦПД о правилах поведения и  порядке действий в случаях выявления кризисного состояния/чрезвычайной ситуации у воспитанников в течение года.

2. Издает приказ об организации деятельности ПМП консилиума ЦПД с обязательным включением в график работы ПМП консилиума рассмотрения и утверждения программ сопровождения  воспитанников, находящихся  в кризисном состоянии. 

3. Издает приказ  о порядке действий администрации  в случае суицида/суицидальной попытки воспитанника.

4. Утверждает план учебно-воспитательной работы  с обязательным включением мероприятий по профилактике кризисных состояний, первичной профилактике суицидального поведения.

5. Размещает на информационных стендах информацию о службах психолого-педагогической и медико-социальной помощи, телефонах доверия и сопутствующей информации с учетом требований к ее форме и содержанию. 

6. Осуществляет подготовку наглядного и раздаточного материала по профилактике суицидального поведения воспитанников для всех участников образовательного процесса.

7. Обеспечивает подготовку программно-методических разработок по данному направлению.

Первичная профилактика.

Цель: формирование умений и навыков у воспитанников, необходимых для преодоления кризисных состояний. 

Задачи: 

· формировать позитивный образ  «Я»; 

· развивать коммуникативную компетентность; 

· развивать волевые качества (уверенность, самоконтроль); 

· формировать готовность справляться с трудностями;

· обучать конструктивным способам решения сложных жизненных ситуаций, умению обращаться за помощью; 

· обучать навыкам саморегуляции, снятия стрессового состояния. 

Целевая аудитория: все воспитанники. 

Содержание деятельности специалистов  ЦПД   при осуществлении первичной профилактики.

Администрация  ЦПД:

· Создание и обеспечение необходимых условий  для осуществления деятельности по данному направлению (информирование, обучение специалистов, организация взаимодействия специалистов различных ведомств). 

Воспитатели:

· беседы: о смысле бытия, о ценности жизни, о неповторимости каждого мгновения;

· воспитательные часы, направленные на формирование у воспитанников ценностного отношения к жизни (например, "Учимся строить отношения", "Ты не один", "Настроение на "отлично", "Способность к прощению", "Испытание одиночеством", "Не навреди себе!" и др.)                

 Педагоги-психологи: 

Работа с воспитанниками: 

· индивидуальная работа:  консультации или коррекционные занятия с детьми из различных групп риска дезадаптации (имеющими противопоказания к участию в групповой работе);

· групповая работа:  группы по 8-10 человек. Занятия в группах  могут проводиться по дополнительным образовательным коррекционно-развивающим программам. Такие программы специалист может разрабатывать самостоятельно, либо брать за основу и адаптировать уже имеющиеся, например, «Полезные привычки, навыки, выбор», «Я в ответе за свое здоровье» и др. Все программы должны быть утверждены коллегиальным или профессиональным органом учреждения (педсовет, совет учреждения и т.п.). 

Проводить обучающие занятия в  группах  могут не только педагоги-психологи, но и  социальные педагоги, воспитатели, прошедшие подготовку на специализированных курсах повышения квалификации по направлению «профилактика отклоняющегося поведения». 

Работа с воспитателями:

· индивидуальная: консультации по запросу воспитателя;

· групповая: тренинговые занятия, деловые игры, семинары и т.д..

Основная цель этой работы – повышение профессиональной компетентности воспитателей  по проблеме кризисов у несовершеннолетних:

-   понятие и типы кризисов,

-   чувства и поведение человека в кризисе,

-  возрастные  и  семейные  факторы,  провоцирующие  развитие суицидоопасных кризисов у подростков,

-   СМИ, интернет и подростковые суициды,

-   специфика суицидального поведения в подростковом возрасте.

Обучение воспитателей по данным темам проводится с использованием активных методов: групповые дискуссии, ролевые игры, супервизии опыта и т.п. 

Для разработки и реализации данной программы обучения администрация ЦПД может обратиться в центры психолого-педагогической и медико-социальной помощи. 

Вторичная профилактика.

Цели: организация выявления и комплексного психолого-педагогического сопровождения воспитанников, находящихся в кризисном состоянии;  выявление и коррекционная работа с воспитанниками группы суицидального риска, предотвращение суицидальных действий. 

Задачи:

· своевременно выявить воспитанников группы суицидального риска;

· оказать поддержку детям и подросткам, находящимся в кризисной ситуации, снять состояние острого кризиса;

· оказать помощь в поиске выхода из сложившейся ситуации;

· стабилизировать эмоциональное состояние. 

Целевая аудитория: воспитанники, находящиеся в кризисном состоянии,  имеющие признаки суицидального поведения, высказывающие  суицидальные мысли, намерения. 

Входящие в группу риска дети и подростки не обязательно будут реализовать суицидальные намерения. Но, учитывая наличие комплекса суицидальных факторов, необходимо осуществлять в отношении этой группы постоянную профилактическую работу. 

 Содержание деятельности специалистов ЦПД при осуществлении вторичной  профилактики.

Администрация: 

· обеспечение условий для осуществления взаимодействия специалистов ЦПД по выявлению несовершеннолетних, находящихся в кризисном  состоянии, и реализации комплексных программ сопровождения;

· организация работы ПМП консилиума с целью рассмотрения и утверждения комплексных программ сопровождения несовершеннолетних, находящихся в кризисном состоянии и группе суицидального риска.

Воспитатели:

· выявление воспитанников группы суицидального риска методом наблюдения, беседы, обращения к факторам риска развития кризисного состояния  ( таблица «Факторы риска развития кризисного состояния»);

· информирование администрации о наличии воспитанников, находящихся в кризисном состоянии, входящих в «группу суицидального риска»;

· участие в разработке и реализации индивидуальных программ комплексного сопровождения воспитанников, находящихся в кризисном состоянии и группе суицидального риска.

Педагог-психолог: 

· проведение диагностики воспитанников группы суицидального риска, позволяющей  оценить  уровень тревожности,  аутоагрессивности, степень дезадаптации, степень суицидального риска; 

· информирование администрации, в том числе председателя ПМП консилиума,  о наличии воспитанников, находящихся в кризисном состоянии, выявленной группе суицидального риска;

· участие в работе ПМП консилиума с целью утверждения и согласования индивидуальных программ комплексного сопровождения воспитанников, находящихся  в кризисном состоянии и  группе суицидального риска;

· реализация индивидуальных программ комплексного сопровождения (включение несовершеннолетних группы суицидального риска в индивидуальные и групповые занятия). 


Показанием к индивидуальной профилактической работе являются отсутствие других участников группы; выраженные нарушения поведения; эмоциональные расстройства, при которых участие в групповой работе противопоказано. Конкретное содержание этой работы зависит от индивидуальных проблем ребенка, на разрешение которых она направлена. 

Проведение вторичной профилактики требует от психологов, с одной стороны - достаточно развитых навыков психологического консультирования (навыки активного слушания, ведения клиента по проблеме, инструктирование, умение предъявлять требования), с другой стороны – четкого понимания различий между переживаниями психологического кризиса, стресса, конфликта, фрустрации, критического состояния.

Дополнительным и самодостаточным критерием необходимости направления подростка к специалистам для проведения кризисной интервенции является состояние острого психологического кризиса. Такое состояние определяется, если у подростка есть чувства беспомощности, стыда и гнева в ситуации переживания угрозы и/или утраты (Приложение 2).

Содержание работы с воспитанниками, входящими в  группу суицидального риска:

· установление контакта;

· оценка летальности (возможности суицида); 

· выявление проблемы;

· заключение «договора о ненанесении себе ущерба и вреда здоровью» с несовершеннолетним (при необходимости); 

· выявление неадаптивных психологических установок, блокирующих оптимальные способы разрешения кризиса;

· коррекция неадаптивных психологических установок;

· выработка навыков самоконтроля и самокоррекции в отношении неадаптивных психологических установок;

· рассмотрение и тренинг неопробованных ранее способов решения проблем;

· укрепление личностных ресурсов; 

· расширение сети социальной поддержки путем привлечения к психокоррекционной работе значимых лиц из  окружения несовершеннолетнего (сверстники, специалисты и т.д.).

Третичная профилактика

Цели: профилактика риска рецидива и расширенного суицида,  организация социальной и психологической реабилитации суицидента и его ближайшего окружения.

Задачи:

· выявить суицидальные факторы и способствовать их устранению; 

· осуществить комплексное психолого-педагогическое сопровождение лиц, нуждающихся  в поддержке и реабилитации. 

Целевая аудитория: дети или подростки, совершившие попытку суицида, ближайшее окружение суицидента (сверстники, воспитатели). 

     На этом этапе важно отслеживать психоэмоциональное состояние подростка, совершившего попытку суицида,  а также лиц, близко общающихся с ним. Если источник боли (конфликт, негативное эмоциональное состояние) не будет устранен, подросток может предпринять вторую попытку. 

Содержание деятельности специалистов ЦПД при осуществлении третичной профилактики 

Администрация: 

· организация мероприятий в ЦПД в соответствии с приказом Минобразования № 244 от 12.04.2016г. «О мерах по профилактике суицидов среди обучающихся и воспитанников образовательных организаций»;

· организация работы консилиума по суицидальному случаю; 

· разработка плана реабилитации (в случае парасуицида или суицида) и индивидуальной программы комплексного сопровождения воспитанника (в случае парасуицида);

· организация необходимой помощи (в том числе юридической,  психологической, медицинской) всем нуждающимся.

Педагог-психолог.

Для предупреждения «расширенного суицида» педагогу-психологу необходимо: 

· определить тип постсуицидального состояния у подростка (критичный, манипулятивный, аналитический, суицидально-фиксированный)
;

Суицидально-фиксированный. Конфликт актуален, причем характерно сохранение суицидальных тенденций. Отношение к суициду положительное. Это самый опасный тип, при котором необходимо тесное взаимодействие с суицидентом и жесткий контроль.


· на основании результата разработать шаги социально-психологического сопровождения (в том числе необходимость обращения к врачам);

· принять участие в работе консилиума по суицидальному случаю; 

· осуществлять индивидуальную коррекционную работу с несовершеннолетним и лицами, нуждающимися в коррекционно-реабилитационной работе (ближнее окружение);

· осуществлять   работу в семейно-воспитательной группе, при необходимости с включением в нее суицидента  с целью восстановления навыков адаптации (коммуникативный тренинг, тренинг фрустрационной толерантности);

· осуществлять мониторинг состояния несовершеннолетнего (метод наблюдения, метод интервью, метод опроса, метод экспертных оценок).

При организации третичных профилактических мероприятий в ЦПД после совершения  суицида большое значение имеет помощь знакомым суицидента в преодолении боли и для предотвращения подражания и имитации. Социальное окружение подростка-суицидента, как правило, испытывает вину после случившегося, считая, что не услышали зов о помощи, не смогли предотвратить самоубийство. По мнению специалистов,  обращение к несовершеннолетнему другу суицидента - это профилактика  следующей жертвы суицида. Цель подобных диалогов — дать возможность людям,  включенным в ситуацию, поговорить об умершем, снять запрет на обсуждение причин самоубийства, предотвратить его последующую идеализацию и романтизацию.

Воспитатель:

· оказывает психологическую  поддержку воспитанникам семейно-воспитательной группы;

· ведет  целенаправленное наблюдение за психоэмоциональным состоянием воспитанников своей группы (в течение трех  месяцев);

· информирует администрацию об острых эмоциональных реакциях воспитанников, длительных негативных эмоциональных переживаниях.

 В ситуации завершенного суицида  целесообразно привлекать сторонних специалистов для оказания социально-психологической поддержки воспитателям и специалистам ЦПД.  

Не рекомендуется препятствовать в посещении похорон воспитанникам. В случае их участия необходимо обеспечить присутствие специалиста, который может при необходимости оказать им поддержку в процессе похорон.

Воспитанники семейно-воспитательных групп.

Известно, что лишь у 10% подростков имеется истинное желание убить себя, в 90% суицидальное поведение – это «крик о помощи», обращенный к родным и близким.  Таким образом, большинство суицидальных действий в подростковом возрасте, будучи микросоциально обусловленными (отношения в семье, в школе и т.п.), направлены не на самоуничтожение, а на восстановление нарушенных социальных связей с окружающими.

 В ситуации пребывания в интернатных условиях, отсутствия значимого взрослого, родного человека «крик о помощи» без адресата несколько теряет свой смысл. Кроме того, травматические ситуации в доинтернатной  жизни воспитанников приводят к возникновению у них мощных психологических защит (например, так называемая «эмоциональная тупость», «замораживание» чувств, когда ребенок не может в полной мере ощутить свои гнев или тоску). Данные обстоятельства несколько снижают риск суицидальных действий у воспитанников, постоянно проживающих в интернатных условиях, т.е. значение семейных факторов риска уменьшается. Однако существуют другие факторы, способствующие развитию кризисных состояний (Таблица 1).

Таблица 1

Факторы риска развития кризисных состояний

и наличия суицидальных знаков у воспитанников

	№№
	Факторы

	Социальные факторы

	1. 
	Перевод из другого интернатного учреждения (ЦПД, СРЦ)

	2. 
	Стойкое отвержение сверстниками

	3. 
	Разрыв отношений с близким другом, парнем / девушкой

	4. 
	Неприятности с законом, унижение, физическое или сексуальное насилие

	5. 
	Негативная стигматизация со стороны окружающих (позорные клички, прозвища)

	6. 
	Чувство стыда, связанное с нежелательной беременностью, раскрытием факта мастурбации или гомосексуальных контактов

	Семейные факторы

	1. 
	Возврат(ы) в учреждение из замещающей семьи 

	2. 
	Известие об отказе родителя бороться за возвращение ребенка в семью

	3. 
	Тяжелое заболевание самого ребенка 

	4. 
	Недавняя смерть одного из родителей, близкого значимого родственника 

	5. 
	Наличие в семье психически больных

	6. 
	Суициды родственников

	Суицидальные знаки

	1. 
	Стремление к изоляции, уединению, подавленность

	2. 
	Тревожно-ажитированное поведение, внешне даже похожее на подъем, однако, с проявлениями суеты, спешки, нетерпеливость, озлобленность

	3. 
	Потеря интереса к увлечениям, спорту, развлечениям

	4. 
	Потеря аппетита и веса, или обжорство

	5. 
	Нарушение режима сна - бессонница, часто с ранним пробуждением или, наоборот, подъем позже обычного

	6. 
	Резкое изменение в соблюдении правил личной гигиены

	7. 
	Вызывающее поведение (ложь, воровство, сексуальная распущенность, внешне не мотивированная агрессия) 

	8. 
	Стремление к рискованным действиям

	9. 
	Частые случаи травматизма

	10. 
	Употребление наркотиков, алкоголя, токсикомания

	11. 
	Интерес к литературе, музыке, связанной с темой смерти

	12. 
	Изображение темы смерти в собственной творческой продукции

	13. 
	Депрессия, апатия: подросток уходит от обязанностей, бессмысленно проводит время, избегает общения со сверстниками, в поведении видны оцепенение, сонливость, прямые или косвенные высказывания о возможности суицидальных действий ("жизнь надоела", "скорее бы все закончилось" и т.п.)

	14. 
	Символическое прощание воспитанника  с ближайшим окружением (приведение дел в порядок и т.п.)

	15. 
	Интерес, проявляющийся косвенно или прямо к возможным средствам самоубийства (отравляющие вещества, возможности приобретения оружия и т. п.).

	16. 
	Суицидальные попытки в прошлом


Профилактика суицидов у временно помещенных воспитанников.

Профилактика суицидов у временно помещенных воспитанников имеет определенную специфику, которая обусловлена причинами помещения несовершеннолетних в ЦПД, зачастую носящими травматический характер (стихийные бедствия, безработица, тяжелое заболевание родителей или самого ребенка, вынужденное переселение и т.п.). Нередко помещение в ЦПД проходит на фоне резкого обострения  детско-родительских конфликтов. Возможен временный прием детей и подростков из замещающих семей, находящихся  на кризисном и экстренном этапе сопровождения.

При поступлении несовершеннолетних в ЦПД педагог-психолог проводит диагностику, направленную на выявление факторов риска развития кризисного состояния. 

В связи с тем, что в подростковом возрасте могут быстро меняться настроение и актуальные переживания, диагностика суицидального риска с помощью стандартизированных вопросников представляется достаточно проблематичной. По этим причинам психологам рекомендуется при решении вопроса о включении подростка в группу  риска опираться на анализ результатов специально разработанного нестандартизированного  интервью с подростком. Тематика интервью определяется задачами психосоциального развития в подростковом возрасте: интересы, увлечения;  сфера общения, отношения со сверстниками и противоположным полом;  осознание характера и эмоциональной сферы, планирование будущего, отношение к деньгам и т.п.. Нестандартизированное интервью может быть  использовано при работе с любой категорией подростков с учетом некоторой специфики .

Тема «Семья»  обсуждается с подростками из замещающих семей и временно помещенными воспитанниками;  и по естественным причинам не затрагивается в интервью с подростками-сиротами и воспитанниками, не имеющими сведения о родителях  и близких родственниках. Исключительно для временно помещенных воспитанников включена тема «Помещение в центр». 

Интервью имеет название нестандартизированного (не полностью структурированного), потому что  последовательность обсуждаемых тем не является жестко заданной, интервьюер интуитивно следует за подростком при переходе к новой теме. (см. Приложение 1)

Временно помещенный воспитанник включается в группу риска, если в процессе интервью (или при изучении социально-демографических данных) подтверждаются 3-4    фактора риска (Таблицы 1, 2) и фиксируется негативное эмоциональное состояние. 

Таблица 2

	Семейные факторы

	1. 
	Резкое снижение социального или материального статуса родителей

	2. 
	Тяжелое заболевание близких родственников или самого ребенка

	3. 
	Распад семейного очага (развод, измены, сожительство)

	4. 
	Суицидальная попытка самого ребенка/подростка

	5. 
	Хронические конфликты между супругами, враждебность между членами семьи

	6. 
	Неполная семья

	7. 
	Высокий уровень требований и санкций в отношении ребенка наряду с отсутствием эмоциональной поддержки со стороны родителей

	8. 
	Алкоголизм или наркомания родителей, асоциальная семья

	9. 
	Недавняя смерть близкого родственника

	10. 
	Наличие в семье психически больных

	11. 
	Суициды родственников

	12. 
	Вынужденная смена места жительства  семьи (беженцы)


Воспитатель обеспечивает постоянное наблюдение за временно помещенным воспитанником, ориентируясь на наличие суицидальных знаков (Таблица 1, суицидальные знаки).  

После прохождения адаптационного периода сопровождение временно помещенного воспитанника включается в существующую систему профилактики суицидов в учреждении.

Профилактика суицидов у детей и подростков из замещающих семьей, заключивших договоры  на сопровождение.

Базовый компонент работы педагога-психолога образовательного учреждения (школы, лицея, гимназии) содержит прямые указания на включение всех детей из замещающих семей (опека, попечительство, приемная семья) в группу суицидального риска. Таким образом, все необходимые диагностические и профилактические процедуры должны быть проведены в рамках общеобразовательного учреждения. 

 С связи с этим базовый уровень сопровождения замещающей семьи не предполагает специфической работы по профилактике суицидов с детьми и подростками. Однако в рамках родительского клуба  желательно  проведение подготовки замещающих родителей к взаимодействию с ребенком/подростком, находящимся в кризисном состоянии.

При изменении уровня сопровождения с базового на кризисный или экстренный основная работа по оказанию психологической помощи приемному ребенку/подростку в области профилактики суицидов выполняется психологом службы сопровождения. Этот факт не отменяет включение ребенка/подростка из замещающей семьи в группу суицидального риска образовательного учреждения. Школьная индивидуальная программа профилактики суицида носит комплексный характер, в которой психологическая помощь реализуется двумя психологами — специалистом службы сопровождения и школьным психологом. При этом психологу образовательного учреждения отводятся задачи информирования учителей о кризисном состоянии приемного ребенка и разработки рекомендаций по его педагогической поддержке. Содержание работы психолога службы сопровождения зависит от уровня сопровождения.

Кризисный уровень сопровождения.

Основной задачей сопровождения замещающей семьи на кризисном уровне является удовлетворение потребности семьи в урегулировании семейной ситуации, выходе из семейного кризиса.  Семейная система не в состоянии самостоятельно справиться с создавшейся ситуацией приема. Опасность суицидальной реакции подростка на изменения в семейной системе возрастает.

Процесс психолого-педагогического сопровождения подростков на кризисном уровне направлен на:

· своевременное выявление начала пресуицидального периода;

· профилактику суицидоопасных кризисов через восстановление или улучшение уровня адаптации подростков.

Программа психолого-педагогического сопровождения замещающей семьи   в части профилактики суицидов включает в себя комплекс следующих мероприятий.

1. Проведение диагностики детей/подростков из кризисной замещающей семьи, позволяющей оценить  уровень тревожности,  аутоагрессивности, степень дезадаптации, степень суицидального риска.

2. Информирование замещающих родителей об опасности суицидального поведения подростка  в условиях изменившейся семейной ситуации, признаках психологического кризиса и суицидальных знаках.

3. Психологическая помощь подростку в решении актуальных проблем адаптации в индивидуальной или групповой формах. Разработка и реализация индивидуальных программ комплексного сопровождения приемных детей и подростков аналогична работе педагога-психолога с воспитанниками группы суицидального риска (см. «Содержание работы с воспитанниками, входящими в группу суицидального риска»).

4. Взаимодействие службы сопровождения с образовательной организацией: включенность в индивидуальную программу комплексного сопровождения обучающегося группы суицидального риска в части оказания психологической помощи.

5. Разработка рекомендаций  для замещающих родителей по взаимодействию с подростком, его психологической поддержке.

6. Мониторинг психологического  состояния подростка из замещающей семьи. Рекомендуемая периодичность мониторинга — раз в три месяца.

Экстренный уровень сопровождения.

Основными мишенями сопровождения на экстренном уровне являются: либо предотвращение отказа и перевод семьи на кризисный уровень сопровождения, либо нивелирование травматических последствий для подростка его дезинтеграции из семьи. Континуум сопровождения имеет временные ограничения  - не более трех недель.

Работа по профилактике суицидов на экстренном уровне сопровождения включает следующие мероприятия.

1. Акцентирование внимания замещающих родителей на возрастании опасности суицидального поведения ребенка/подростка.

2. Достижение договоренности с замещающими родителями об отслеживании психоэмоционального состояния приемного ребенка/подростка по определенным параметрам (признаки психологического кризиса, суицидальные знаки).

3. Оказание психологической помощи приемному ребенку/подростку  в случае появления суицидоопасных признаков. 

 Психологическая помощь подростку на экстренном уровне сопровождения нацелена на  определение оптимальной поведенческой стратегии в конкретной социально опасной ситуации (возможного ухода  из семьи). При этом в качестве цели нужно выбирать те проявления проблемы подростка, при работе с которыми у психолога заранее есть уверенность в том, что будет достигнут конкретный результат за короткое время работы (например, стабилизация эмоционального состояния, отреагирование переживаний, связанных с психотравмирующей ситуацией; поиск и активизация личностных ресурсов и т.п.). 

Критериями эффективности  психологической помощи является выполнение задач, поставленных в процессе сопровождения. В том числе, одним из важных критериев выступает обоснованная уверенность психолога в том, что в дальнейшем подросток в случае ухудшения его психологического состояния будет по собственной инициативе обращаться за помощью к психологу.

Приложение 1

Нестандартизированное интервью 

с воспитанниками ЦПД и подростками из замещающих семей

	Темы 
	Вопросы
	Диагностические параметры

	Интересы, увлечения, способности
	- Что ты любишь делать, чем нравится заниматься;

- какие кружки, секции, дополнительные занятия посещал и почему перестал посещать;

- что тебя интересует в интернете, в каких группах состоишь, какие подписки;

- какие книги, фильмы, музыку любишь;

- что ты не любишь (ненавидишь) делать;

- интересуешься ли ты религией;

- какое у тебя отношение к домашним животным;

· какие свои интересы, способности хотел бы развивать сейчас.
	Устойчивость/неустойчи-вость интересов, характер интересов, успехи и результаты, ресурсные возможности увлечений, отношение замещающих родителей к увлечениям подростка.

	Успеваемость и взаимоотношения с учителями
	- Какие у тебя сейчас оценки по школьным предметам, какие были раньше;

- если успеваемость ухудшилась, то почему;

- какие школьные предметы тебе нравятся (не нравиться), почему;

- какая помощь в учебе тебе нужна;

- что тебе нравиться (не нравится) в твоих учителях;

- какие конфликты были (есть сейчас) с учителями, из-за чего;

- как относятся приемные родители, опекуны к твоим школьным трудностям;

- если у тебя была перемена школ, то почему и в какой школе лучше (хуже);

- что нужно сделать, чтобы у тебя в школе было меньше проблем.
	Школьная адаптация/ дезадаптация, позиция родителей (замещающих родителей) в отношении школьных трудностей и конфликтов, наличие ресурсных контактов с учителями.

	Взаимоотношения со сверстниками


	Одноклассники.

- Как ты можешь охарактеризовать класс, в котором ты учишься (насколько дружный, какие лидеры, какие группировки и пр.);

- какие в классе бывают конфликты, из-за чего;

- как, по-твоему, можно улучшить отношения между одноклассниками.

Друзья

- кто твой самый близкий друг, почему дружишь именно с ним;

- что делаешь вместе с другом, какой у него характер;

- какие бывают между вами разногласия;

- как приемные родители/опекуны, учителя и сверстники относятся к твоему другу;

- если сейчас друга нет, то кто был раньше и с кем бы стал дружить сейчас.

Противоположный пол.

- Если у тебя есть девушка/парень, расскажи о ней/нем (давно ли встречаетесь, что в ней/в нем нравится);

- какие бывают разногласия с девушкой/парнем, из-за чего спорите;

- если знают о девушке/парне приемные родители/опекуны, друзья, то что они думают о ней/нем;

-если девушки/парня нет, то с какой/каким стал бы встречаться.
	Социально – психологи-ческий статус подростка в классе, общность/ разъединенность в отношениях со сверстниками, признаки различных форм психологического насилия, информированность и реагирование замещающих  родителей и учителей на проблемы во взаимоотношениях со сверстниками, опыт удачных/неудачных романтических отношений, ресурсные отношения (друзья, кто понимает и помогает).

	Характер и эмоции
	- Какой у тебя характер (сильные и слабые стороны);

- что о твоем характере говорят или думают другие;

- на кого ты хотел бы быть похожим;

- какое настроение чаще бывает;

- что чаще всего огорчает;

- что бы ты хотел изменить в себе, чему научиться.


	Самооценка, степень осознанности и использования сильных черт характера, особенности эмоциональной динамики (легко ли расстраивается, огорчается; что чаще огорчает; быстро ли настроение нормализуется; долго ли переживает; возникают ли чувства тоски, страха, одиночества, подавленности, вины; как часто эти чувства появляются, что ощущает, когда они возникают).

	Деньги
	- Чтобы ты сделал в первую очередь, если бы у тебя было много денег;

- какие проблемы с деньгами бывают у тебя;

- если ты уже пытался зарабатывать, то как это было.
	Материальные ресурсы подростка, степень прагматичности, доминирование духовных или материальных ценностей.

	Прошлое и будущее
	- Какой возраст самый лучший, почему;

- что нравилось (не нравилось) в детском саду (летних лагерях);

- расскажи о своей мечте;

- каковы твои планы на будущее;

- что советуют приемные родители/опекуны, воспитатели, друзья и др.

- для юношей - как ты относишься к службе в армии;

- что для тебя является важным для создания собственной семьи.


	Инфантильность/самостоятельность, степень конкретности планов на будущее, кто и что влияет на подростка в построении планов на будущее.

	Семья  

для подростков из замещающих семей или временно помещенных воспитанников
	- Расскажи о своей семье (состав семьи, профессия и образование членов семьи, их хобби, религиозные верования);

- каковы отношения в семье (кто главный, кто за что отвечает, есть ли борьба за власть и т.п.);

- что ты делаешь вместе с родителями (братьями, сестрами, бабушками, дедушками и др.);

- какие проблемы со здоровьем есть у членов семьи;

- какая психологическая атмосфера (климат, погода) в семье - метафоры;

- кто и как осуществляет контроль за твоей учебой;

- как тебя наказывали;

- что родители хотят видеть и воспитать в тебе;

· какие бывают разногласия между членами семьи и у тебя с родителями  (приемными родителями/опекунами), из-за чего;

- что бы ты хотел изменить в семейных взаимоотношениях.
	Тип семейной атмосферы, ролевые позиции (наказующий, оскорбляющий ребенка родитель - плохой, отвратительный ребёнок; не заботящийся родитель – нежеланный, отвергаемый ребёнок; жестокий преследователь - беспомощная жертва), уровень эмоциональной поддержки подростка в семье, ресурсные отношения (кто понимает и кто помогает).

	Помещение в центр

для временно помещенных воспитанников
	- Что ты знаешь о причине твоего помещения в центр;

- винишь ли ты кого-либо или считаешь это правильным решением;

- приветствуешь ли ты свидания с членами твоей семьи или не нуждаешься в этом;

- были ли в твоей жизни настолько же важные ситуации, как эта;

- чего ты сейчас больше всего опасаешься;

- какое настроение у тебя бывает чаще всего в последнее время;

- как ты думаешь, что ждет тебя впереди.
	Осведомленность о причине помещения/ неосведомленность; наличие обиды, враждебности по отношению к взрослым членам семьи; наличие признаков депрессии; оптимистичное/пессимистичное видение будущего.


Приложение 2

Варианты суицидов.

В зависимости от того, какой смысл вкладывает подросток   в предполагаемое суицидальное  действие, можно выделить следующие варианты суицидов: 

1) протест или месть: подросток считает, что его никто не любит, не понимает, и переносит агрессию обидчиков на себя; когда своими суицидальными действиями человек хочет наказать обидчиков, причинить им вред хотя бы фактом собственной смерти; 

2) призыв:  подросток своим поступком призывает окружающих к оказанию помощи; цель суицида в таком случае – изменить ситуацию с помощью других людей; суицидент как бы призывает помощь извне: «Заметьте меня, я очень нуждаюсь в вашей помощи»;

3)  избегание: (стыда, позора, наказания или страдания) несовершеннолетний испытывает какое-то страдание и считает, что  единственный способ избежать страдания – смерть («Дальше будет ещё хуже» или  «Мне не вынести этого позора»); смысл заключается в устранении себя от непереносимой угрозы чувству собственного достоинства;

4) самонаказание: человек совершил проступок, который не может себе простить, происходит как бы раздвоение личности на «судью» и «подсудимого»; наказывая себя, он тем самым искупает свою вину;

5) отказ: когда ребенок, отчаявшись противостоять невыносимым с его точки зрения жизненным коллизиям и не находя сил противостоять этому, намеренно уходит из жизни, «подписывая акт о капитуляции». Данный тип суицида наиболее сложен в психокоррекционной работе, в детско-подростковой  среде он встречается редко. 
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1. Методическое пособие "Профилактика суицидальных попыток и мониторинг завершенных суицидов среди детей и подростков в общеобразовательных учреждениях", МБУ г.Ростова-на-Дону «ЦППМиСП», авторы-составители Сидоров А.В., Дмитренко С.О., 2013 г.

2. «Методические рекомендации по организации работы по профилактике кризисов и суицидов обучающихся для педагогов-психологов, классных руководителей и администрации образовательных организаций», ГБУ РО ЦППМ и СП, 2016г., автор-составитель Бейсова В.Е.

3. Приказ Минобразования РО № 244 от 12.04.2016г. «О мерах по профилактике суицидов среди обучающихся и воспитанников образовательных организаций».
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6. Приказ Минобразования  РО №533 от 12.07.2018 «О порядке выявления и сопровождения обучающихся группы суицидального риска в образовательных учреждениях Ростовской области».
�	 Критичный. Конфликт утратил актуальность. Суицидальных тенденций нет. Характерно чувство стыда за суицидальную попытку, страх перед возможным смертельным исходом. ��Манипулятивный. Актуальность конфликта уменьшилась. Характерно легкое чувство стыда, страх смерти. Высока вероятность того, что и впредь при решении конфликтов суицидент будет прибегать к этому способу  демонстративно шантажного характера.��Аналитический. Конфликт при рассматриваемом типе постсуицида актуален. Характерно раскаяние за покушение. Подросток будет искать способы решения конфликта, если не найдет — возможен рецидив, но уже с высокой вероятностью летального исхода.�





