
О мерах профилактики суицидального поведения несовершеннолетних
	
В нашем центре работа по профилактике суицидального поведения ведется по следующим направлениям:
- повышение уровня профессиональной компетентности специалистов через прохождение курсов переподготовки, участия их в дистанционных онлайн-семинарах;
- просветительское направление. Среди родителей, детей и подростков, состоящих на профилактическом учете и сопровождении, а также в родительской и ученической аудиториях образовательных учреждений, проводится просветительская работа;
-  психолого-педагогическое направление. Индивидуальная работа со случаем.
		Индивидуальная работа проводится с несовершеннолетними, которые уже демонстрировали самоповреждающее поведение. Информация о них поступает в центр, в основном, из ТКДН и ЗП в письменном виде. Поэтому, как только мы данную информацию получаем, ставим перед собой задачу спрогнозировать дельнейшее поведение несовершеннолетнего через оценку уровня риска повторного самоповреждающеося поведения и неблагополучия в семье, используя ряд психолого-педагогических диагностик. 
	С 2017 по февраль 2022 года самоповреждающее поведение продемонстрировали 28 несовершеннолетних подростков, проживающие в территориях: с. Некрасово (1), п. Студенческий (2), п. Режик (1), п. Колюткино (1), с. Камышево (3), п. Белоярский (8), п. Верхнее Дуброво (2), п. Кочневское (1), п.Совхозный (2), п. Прохладный (1), п. Уральский (1), ст.Бобровка (1), п. Златогорова(1), п/п «Мельница» (1), п. Гагарский (1), п.Белореченский (1) и являющиеся учащимися следующих образовательных учреждений: Некрасовская СОШ № 13 (1 случай.), Студенческая СОШ № 12 (1 случай.), Белоярская СОШ № 1 (3 случая),  Большебрусянская СОШ № 7 (1 случай),  Камышевская СОШ № 9 (4 случая.),  Кочневская СОШ № 16 (2 случая), СОШ № 10 п. Совхозный (1 случай), Вечерняя школа (4 случая), Косулинская СОШ № 8 (3 случая), техникумы и училища (4 случая),  СОШ пос. Уральский (1 случай), СОШ № 14 п. Гагарский (1 случай), в.Дубровское СОШ (1случай). Один  подросток нигде не работает и не учиться.
Наибольшее количество случаев приходится на Белоярскую СОШ № 1 (3 случая), Камышевскую СОШ № 9 (4 случая.), Кочневскую СОШ № 16 (2 случая), Вечернюю школу (4 случая),  Косулинскую СОШ № 8 (3 случая),  на техникумы и училища (4 случая): от 2-х до 4-х случаев.
	Самоповреждающее поведение – это ответ на глубинные переживания, а они связаны с тем, что по-настоящему для подростка актуально. Причинами такого поведения  подростки объясняют:
- на первом месте - неразделенные чувства и ссоры с противоположным полом – 9 подростков;
-  на втором месте - нарушенные детско-родительские отношения – 18 чел.; два из которых проговаривают  о несправедливом отношении к себе одноклассников, об имеющихся трудностям  в выстраивании позитивных с ними отношений, что является сильным стрессорогенным фактором с продолжительным неблагоприятным эффектом;
- на третьем месте - психические заболевания (подростки состоят на учете у врача-психиатра) – 2 подростка.
	Для демонстрации самоповреждающегося поведения подростки прибегли:
- к употреблению медикаментов – 13 подростков, что составляет 46,4% от общего числа подростков, продемонстрировавших самоповреждающее поведение за период  с 2017 года по февраль 2022 года;
- к нанесению себе телесных повреждений в виде мелких порезов рук – 14 подростков – это 50% от общего числа подростков, продемонстрировавших самоповреждающее поведение за период с 2017 года по февраль 2022 года;
- вдыхание психоактивных веществ – 1 подросток, что составляет 3,6% от общего числа подростков, продемонстрировавших самоповреждающее поведение за период с 2017 года по февраль 2022 года.
	Все действия подростков носили демонстративный характер: никто из них не хотел смерти и повторно не предпринимал никаких суицидальных намерений. Основной их целью  было привлечь и вернуть к себе внимание, разжалобить, избавиться от грозящихся неприятностей (например, случай с разбитым айфоном соседа, когда подросток побоялся последствий). Но так как актуальность конфликта уменьшилась  из-за благоприятного воздействия, то на сегодня суицидальных намерений у подростков нет. Однако мы не можем исключать в дальнейшем повторения подобных намерений у некоторых подростков, особенно у тех, у кого высок порог тревожности и держится достаточно продолжительное время. К каждому случаю всем субъектам системы профилактики надо относиться внимательно, необходимо, чтобы подростки были проконсультированы, пролечены у медицинского специалиста (психиатра), а в дальнейшем прошли психологическую коррекцию и поддержку как сами, так и их родители (законные представители). 
Таким образом, главной причиной самоповреждающих действий подростков является социально-психологическая дезадаптация личности, в состав которой входят все вышеперечисленные второстепенные составляющие (ссоры, конфликты, нарушенные детско-родительские отношения, переживания из-за неразделенных чувств и т.д.).
Основная нагрузка в такой работе с подростками возлагается на психолога, в помощь которой идут социальный педагог и специалист по социальной работе. Каждый из них отвечает за определенное направление работы с несовершеннолетним, семьей.  Круг деятельности каждого специалиста по отношению к несовершеннолетнему, его семье,  в комплексе реабилитационных мероприятий, обсуждается на рабочем консилиуме. И, если психолог в работе с несовершеннолетним, семьей, отвечает за психоэмоциональную составляющую несовершеннолетнего, проводя психодиагностики, беседы, коррекционные занятия на снятие напряжения в психотравмирующей ситуации, уменьшение эмоциональной зависимости и ригидности, формирование компенсаторных механизмов поведения, формирование адекватного отношения к жизни и смерти, просветительскую работу с родителями, то социальный педагог отвечает за  выстраивание, и старается добиться, равновесия в образовательной среде подростка, решает вопросы включенности несовершеннолетнего в досуговую занятость в соответствии с его интересами вместе с родителями. Совместно с психологом наблюдает динамику психоэмоционального состояния подростка. Специалист по социальной работе, располагая определенными знаниями по проблеме ребенка (семьи), в ежемесячном режиме, совместно с социальным педагогом посещает семью с целью контроля и оценки ее жизнедеятельности и в случае ухудшения ее параметров,  своевременно реагирует посредством информирования всех субъектов системы профилактики, а также внесения корректив в проводимую с несовершеннолетним, его семьей, работу.
	Наряду с проводимой индивидуальной работой  по предупреждению повторных самоповреждающих намерений  несовершеннолетнего, с его семьей,  социальный педагог, психолог центра  проводят информационно-просветительскую работу на площадках образовательных учреждений, предварительно рассылая предложения своего участия в родительских и ученических собраниях. Данная форма работы позволяет  охватить большее количество слушателей  проблемой детского суицидального поведения, разъяснять  об  иных  моделях  взаимоотношений в семье, о выстраивании позитивных детско-родительских отношений, о решении проблем межличностного общения и путей выхода из конфликтных ситуаций, пропагандировать ведение здорового образа жизни. 
	Данная форма работы практикуется нашим учреждением уже третий год. В январе 2022 года нами разосланы во все образовательные учреждения предложения выхода наших специалистов в ОУ для участия в родительских и ученических собраниях с лекциями различной профилактической направленности, в том числе и с лекциями по вопросу профилактики суицидального поведения несовершеннолетних. На сегодня отклик получен только от ОУ № 18. Непривлекальность нашего предложения мы объясняем ограничительными мерами, которые предпринимаются в школах для предупреждения распространения новой коронавирусной инфекции в ученической и педагогической среде, либо второй вариант - каждое образовательное учреждение в  своем штате имеет профессионального психолога, который с данным направлением прекрасно справляется,  и не нуждается во включенности извне других специалистов. 
	Для увеличения показателя охвата  родителей и подростков профилактикой суицидального поведения перед специалистами поставлены задачи, которые решаются во время плановых и внеплановых патронажей семей, состоящих на профилактическом учете из категорий «находящиеся в социально опасном положении», «в трудной жизненной ситуации».  Подросткам, проживающим в неблагоприятных условиях, в семье с низкой материальной обеспеченностью, с учетом имеющихся жизненных кризисов, свойственно искажение субъективного образа мира, т.е., представлений и отношении к себе и к миру в целом. Поэтому, в каждое свое посещение семьи, с родителями проводятся предупреждающие беседы с выдачей памяток «Как распознать острое кризисное состояние у ребенка и что с этим делать», «Телефон доверия», «Важная информация» и др. В обязательном порядке для подростков памятки и буклеты: «Телефон доверия», «Здоровый образ жизни», «Сохраним себя сами»-как пропаганда сохранения психического здоровья и др. Материалы для распространения среди родителей и детей, подростков подбирают сами специалисты. Используется дистанционный формат работы – это  смс-рассылки, размещаются материалов на сайте учреждения и на страница в социальных сетях. 
	Статистика  последних пяти лет говорит о росте показателя несовершеннолетних, продемонстрировавших самоповреждающие намерения: 2017 – 3 чел., 2018 – 3 чел., 2019 – 8 чел., 2020 – 6 чел., 2021 – 6 чел. За полтора месяца начала  2022 года этот показатель составляет уже 2 человека, что сравнимо с показателями 2017, 2018 годов.
На сегодня наше учреждение не располагает достаточными ресурсами, в том числе и кадровыми,  для проведения комплексной реабилитационной работы с подростком, которая подразумевает проведение психокоррекционных мероприятий не один раз в месяц,  а еженедельные психологические встречи с ребенком, его родителями. В настоящее время  системность работы затруднительная для всех участников: отдаленность расположения центра от места проживания семьи, сложности с организацией доставки транспортом в отдаленные территории как специалиста к подростку, так и подростка (семьи) к специалисту центра и др. причины.  Считаем, что включенность в реабилитационный процесс психологов образовательных учреждений, их взаимодействие с другими специалистами комплексного центра «Забота» (социальный педагог, специалист по социальной работе)  по ключевым вопросам работы с семьей, будет являться обязательным условием комплексного подхода в работе по предупреждению повторных ссамоповреждающих намерений подростков.
Что еще нужно для того, чтобы наша работа была более эффективной? Мы долго думали над этим, выдвигали идеи, соотносили свои профессиональные ресурсы и условия реализации своих проектов. И каждый раз сталкивались с проблемой нехватки профессиональных кадров – психологов, социальных педагогов, специалистов по социальной работе с базовым уровнем профессиональной подготовки. Нами проанализирован весь методический материал, которыми пользуются специалисты и пришли к выводу о его систематизации в единую Программу, в которую, предполагаем,  должны войти следующие направления:
- информационное – информирование людей о способах решения проблем, выхода из депрессий, затруднительных состояний; 
- социально-психологическое – основная цель которого заключается в  выявлении, устранении, нейтрализации причин и условий, вызывающих суицидальные мысли и намерения, причинами которых чаще всего являются нарушенные детско-родительские отношения;
- социально-педагогическое – восстановление и коррекция качеств личности и детско-родительских отношений. 
Кроме того, возможно, одной из форм работы над повышением  профессионального уровня специалистов, стало бы объединенное методическое объединение психологов, социальных педагогов, специалистов по социальной работе Белоярского района, занимающихся вопросами профилактики суицидального поведения несовершеннолетних, которое проводило бы свою работу 1 раз в квартал. Это, своего рода, супервизия для профессионалов. Обмен опытом «за круглым столом», тоже одна из форм повышения уровня квалификации специалистов. Проведение районных конференций для родительской общественности  с обсуждением тем буллинга, кибербуллинга, жестокого обращения в семье, детско-родительских отношений и т.п.
Все выше предложенное могло бы войти в Программу районного уровня и  апробироваться при участии всех субъектов системы профилактики.
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