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Мета: надати інформацію про основні види, мотиви, чинники суїцидальної поведінки, основні профілактичні заходи щодо попередження суїцидів.
1. Загальна характеристика суїциду

     Суїцид – наукова назва явища самогубства, яке на даний момент стає однією з найбільш актуальних соціально-психологічних проблем сучасного суспільства. Світовим лідером по кількості суїцидів на 80-ті  - поч.. 90-х рр.. ХХ ст.. була Угорщина (50 випадків на 100 тис. осіб) – країна, яка протягом ряду років випереджала всі соціалістичні країни по життєвому рівню, і в той же час лідирувала по кількості самогубств. Це явище отримало назву «Угорський феномен».

Сьогодні у світі спостерігається збільшення кількості самогубств. За критеріями Всесвітньої організації охорони здоров’я високим вважається рівень більше 20 суїцидів на 100 тис. осіб. Нижче для порівняння наведені статистичні дані про кількість суїцидів в деяких країнах світу в 90-ті рр. ХХ ст.

	Країна і рік
	Кількість 

(на 100 тис. осіб)
	Країна і рік
	Кількість

 (на 100 тис. осіб)

	Австралія

(2005)
	11,9
	США (2006)
	12,3

	Австрія

(2005)
	20,6
	ФРН (2007)
	15,5

	Данія

(2005)
	20,4
	Франція

(2005)
	18,9

	Італія

(2005)
	6,8
	Швеція

(2003)
	15,9

	Польща

(2005)
	15,6
	Японія

(2005)
	15,5


При цьому багато дослідників ставлять під сумнів статистичні дані по кількості самогубств, говорячи про те, що більшість суїцидів просто не фіксується або фіксується в якості нещасних випадків.

Цікаво, що спроби самогубств частіше здійснюють жінки, але реально кінчають із собою частіше чоловіки.
Останнім часом простежується зростання суїцидальних спроб і у шкільному віці. Упродовж останнього десятиліття частота суїцидів у дітей зросла майже втричі.Самогубство становить другу за частотою причину смерті в молодості. Найбільша частота у віці 15 – 24 років.

За останні 30 років суїциди дітей від 5 до 14 років збільшилися у 8 раз.

Жінки і підлітки в основному застосовують засіб передозування лікарських препаратів або перерізання вен, у чоловіків більш летальні засоби відходу з життя (повішення, самостріли). Самогубства поширені  в такій соціальній групі, як люди творчих професій. Найбільша кількість самогубств фіксується у весняно-літній період (найменше - зимою).

Найбільша кількість суїцидів відбувається у віковому діапазоні 10 – 39 років.

Проблема суїциду, його причин здавна цікавила людей. Головне питання цієї проблеми полягає у тому, що смерть може дати людині такого, чого не може дати життя?

Відповідь на нього, а також відношення до самогубства залежить від культури, історичного етапу розвитку суспільства.

Першим вченим, хто став науково досліджувати феномен суїциду, був французький соціолог Е. Дюркгейм. У своїй праці «Самогубство» (1897 р.), він стверджував. Що причини самогубства варто шукати зовні самовбивці, аналізуючи насамперед зовнішні (соціальні) обставини. Він вважав, що самогубства не мають прямого причинно-наслідкового зв’язку з нервово - психічними розладами, як це вважалось раніше.  На його думку існують 3 основних типи суїцидів:

·  Егоїстичні – коли людина почуває себе відчуженою і роз’єднаною із суспільством, сім’єю, друзями;

·  Аномічні – наслідок невдач у пристосуванні до соціальних змін;

· Альтруїстичні – коли людина жертвує собою заради суспільства.

З. Фрейд у своїй роботі «Сум і меланхолія» (1910) аналізує суїцид на підставі взаємодії двох основних інстинктів людини: життєстверджуючого «Еросу», та руйнівного «Тонатосу».

А. Адлер виходив з того, що всім людям властиві комплекси неповноцінності. Якщо людині протягом життя не вдасться компенсувати або перебороти свій комплекс, він спонукає його до агресії або самознищення.

Американські дослідники Н. Фаберлоу, Е. Шнейдман зробили найбільший внесок у вивчення феномену самогубства. Відповідно до Н Фаберлоу,  потрібно говорити не про суїциди, а про руйнуючу поведінку людини (алкоголізм, наркоманію, токсикоманію, девіантну поведінку, роботоголізм, невиправдану схильність до ризику і т. д.).

Шнейдеман є автором оригінальної типології індивідів, що свідомо наближають власну смерть:

· Шукачі смерті – свідомо розстаються з життям, зводячи можливості свого врятування до мінімуму;

· Ініціатори – свідомо наближають смерть (важкохворі, що відмовляються від лікування);

· Гравці із смертю – для них життя – ставка;

· Одобряючі смерть – не прямують активно до свого кінця, водночас не приховують своїх суїцидальних намірів (самотні старці, емоційно-нестабільні підлітки).

2.Чинники і мотиви суїцидальної поведінки

Види суїцидів

- Істинний (коли людина дійсно хоче себе вбити)

- Афективний (з перевагою емоційного моменту)

- Демонстративний (привернення уваги)

Мета істинних самогубств – позбавлення себе життя, як кінцевий результат припускається смерть, але ступінь її бажання різний.  

Демонстративно-шантажна суїцидальна поведінка – не позбавлення життя, а демонстрація.

Самопошкодження більше відносять до нещасних випадків.

Необхідно усвідомити, що юнак не хоче підкорятися законам „дорослого” життя. Існує поняття „підлітковий романтизм”, екстремізм, радикалізм – (це і чарівні принци, принцеси і т. д.). Усе це – наївні штампи лицемірної культури.

У кругообігу міфів, казкової реальності грань між нормальним та наднормальним, звичайним та чудесним – розмита. Саме це заховане і загублене в нашому житті й постійно говорить про себе у жахливій статистиці дитячих і підліткових самогубств.

На жаль, неповнолітні найчастіше опиняються у кризовому стані, який супроводжуються сильними емоційними переживаннями, спустошеністю, відчуженістю, самотністю, а іноді може призвести до втрати сенсу життя.

Психологічна допомога має носити характер втручання в кризу (т. б. надання термінової допомоги, психологічне вирішення кризи).

Підлітки рідко бажають померти, вони просто намагаються уникнути нестерпних обставин або депресії.

                      Чинники, що впливають на здійснення суїцидів 

(по відношенню до дорослих):
· Нещодавно виявлена прогресуюча хвороба;

· Економічні негаразди, які ставлять під загрозу компетентність і статус людини;

· Смерть близької людини;

· Розлучення, або сімейні конфлікти;

· Відчуття самотності в кризовій ситуації.

(по відношенню до дітей та підлітків):

· Переживання образи, самотності відчуженості – неможливість бути зрозумілим;

· Дійсна або мнима втрата батьківської любові;

· Переживання через смерть, розвод батьків;

· Страх ганьби, приниження;

· Почуття провини, сорому, ображене самолюбство, розкаяння совісті, невдоволення собою;

· Страх покарання;

· Любовні невдачі вагітність, сексуальні ексцеси;

· Почуття помсти, злість, протести, погрози;

· Бажання звернути на себе увагу.

    Говорячи про дитячі та підліткові суїциди слід згадати «Ефект Вертера» - наслідування суїцидальній поведінці товаришів. Героям книг або фільмів. Феномен був виявлений після виходу у світ книги І. Гете «Страждання юного Вертера», після чого по Європі прокотилася хвиля самогубств.

                                    3.  Загальні риси суїцидальної поведінки

Наведені нижче риси суїцидальної поведінки були описані класиком сучасної суїцидології Е. Шнейдеманом (1985)

· Загальною метою всіх суїцидів є пошук рішення. Суїцид не є випадковою дією, його ніколи не починають безцільно. Він розглядається людиною в якості виходу із ситуації кризи (вона не бачить інших варіантів). Таким чином, щоб зрозуміти причини суїциду, необхідно знати проблему, вирішенню якої він був призначений.

· Загальною задачею всіх суїцидів є припинення свідомості – припинення болю.

· Загальний стимул – нестерпний психічний біль (те, від чого людина намагається піти). Тому в клінічній суїцидології є правило: знизьте страждання, часом дуже незначно, і людина обере життя.

· Суїцид відбувається через незадоволені або нереалізовані потреби людини. 

· Зустрічається багато безглуздих смертей, але ніколи не буває безглуздих суїцидів.

· Загальною суїцидальної емоцією є безпомічність, безнадійність. У свідомості людини існує постулат: «Я нічого не зможу зробити (крім самогубства) і «Ніхто не зможе мені допомогти».

· Типовим для самогубства буває стан, при якому самовбивця хоче покінчити з собою й одночасно бажає, щоб йому допомогли.

· Загальним станом психіки є звуження когнітивної (пізнавальної) сфери.  Суїцид не зовсім вірно вважати проявом нервово-психічного розладу, а як мінливе звуження свідомості («тональність»), т. б. різке зменшення вибору поведінки.

                    4.  Особливості суїцидальної поведінки дітей і молоді

Проблему самогубств серед дітей та молоді можна сміло вважати чи не найголовнішим аспектом загальної проблеми суїциду. Коли будь-яка людина накладає на себе руки – це трагедія, але, коли цією людиною виступає дитина, юнак, підліток – це велика трагедія. Не випадково народна мудрість вважала страшною бідою, коли батьки переживають своїх дітей в такий спосіб.

Основні мотиви суїцидальної поведінки школярів

· Шкільні проблеми;

· Боротьба за автономію;

· Нещасна любов;

· Сімейні конфлікти;

· Зміна місця проживання;

· Секти і т. д.

Чинники ризику суїцидальної поведінки неповнолітніх

· Попередні спроби;

· Суїцид альні погрози (прямі, замасковані);

· Суїциди в родині;

· Алкоголізм, наркоманія;

· Афективні розлади;

· Важкі депресії;

· Хронічні, смертельні хвороби;

· Важкі втрати;

· Сімейні проблеми.

     -     „Смерть за кумиром”.

ЗМІ також мають великий вплив на збільшення самогубств.

Суїцидальна поведінка часто пов’язана з:

· Жорстокістю;

· Насильством;

· Знехтуванням;

· Занедбаністю в сім’ях;

· Дефіцитом спілкування;

Дуже часто діти не знаходять розуміння, підтримки і навіть батьківської любові.

Особливості 

· Недостатньо адекватна оцінка наслідків. Для дітей поняття «смерть» багато в чому є абстрактним, досить часто сприймається як тимчасове явище, як сон або від’їзд.

· Багато суїцидів у цьому віці носять демонстративний характер, з метою налякати когось, звернути увагу.

· Існує взаємозв’язок спроб  самогубств із деякими видами девіантної поведінки: побігами з дому, прогулами в школі. Раннім палінням, вживанням алкоголю і наркотиків, сексуальними ексцесами.

15 – 17 років – висока готовність підлітків до самогубства, пов’язана з низькою суб’єктивною цінністю життя в цей період. Недостатністю розуміння незворотності смерті. 

Причини, як вже зазначалось бувають зовсім різними й залежать як від особистісних психотравм, так й від акцентуацій характеру.

Так, у істероїдних підлітків трапляється здебільшого демонстративний тип суїцидальної спроби. Вони на очах у оточуючих намагаються отруїтись, повіситись, точно знаючи, що їх врятують.

У лабільно-сенситивної групи підлітків самогубство часто пов’язане з конфліктною ситуацією в школі або дома. Ці спроби мають більш глобальний характер, ніж попередні.

При шизоїдній акцентуації спроби самогубства можуть бути пов’язані або з кризами втрати сенсу життя, або ж виникають  із потягу до «експерименту»: «Хотів подивитися на потойбічний світ».

У збудливих підлітків часто бувають самопорізи, але не як спроби самогубства, а як спосіб розрядки емоційної напруги.

5. Види втручання

Для попередження суїцидів потрібно проводити первинну профілактику – т. б. поширення інформації.

Дуже важлива роль відводиться підтримці ближніх. Важливо надавати допомогу родині суїциданта.

У психологічно-реабілітаційній роботі основними заходами є:
- Індивідуальна психотерапія – направлена на активну, усвідомлену перебудову стосунків у соціумі;

- Сімейна психотерапія;

- Соціальна допомога в анонімних кабінетах, службах невідкладної телефонної допомоги „Телефон довіри”. У Славутичі – 2-14-94, з 22.00 до 6.00.

1 – ий контакт з людиною, яка перебуває у кризовому стані,  використовується для оцінки. Його мета – виявити, які події призвели людину до кризи і примусили її звернутися по допомогу.

Потрібно звернути увагу на психічний стан людини, а передусім на наявність суїцидальних думок, тривоги, збудження.

Терапевт оцінює можливість отримання будь-якої підтримки від сім’ї і друзів.

Важливо наприкінці початкової оцінки прийняти рішення про наступну форму втручання.

      Мета інтенсивної опіки – повернення клієнта у нормальний стан.

В кризовому консультуванні (на відміну від інтенсивної опіки), клієнт 

      розглядається не як хворий, а як зріла людина, яка має певні проблеми.

Методи:
1) полегшення вираження афекту;
2) полегшення спілкування; 
3) досягнення розуміння своїх проблем і відчуттів;
4) демонстрація турботи та емпатії; 
5) підтримка поведінки спрямованої на подолання проблеми.

Підведення підсумків
Проблема профілактики суїцидів і надання психологічної допомоги суїцидантам в наш час стає гострішою. Самогубство не завжди обговорюється, навіть якщо люди погрожують до нього вдатися. Байдужість може призвести до жахливих наслідків, особливо, якщо людині  притаманні риси сензетивної особистості та нікуди звернутись за допомогою.
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