«Почему подростки думают о смерти и иногда ищут ее»
В условиях современного общества процент детских и подростковых самоубийств растет, что порождает необходимость детального изучения причин, мотивов, ситуаций проявления суицидальных попыток и способов профилактики. Одной из главных целей школьного образования является создание и поддержание психологических условий, обеспечивающих полноценное психическое и личностное развитие каждого ребенка.
В Федеральном законе от 29.12.2012 №273-ФЗ «Об образовании в РФ» статья 41 регламентирует обеспечение безопасности обучающихся и профилактику несчастных случаев во время их пребывания в образовательной организации. Организации, осуществляющие образовательную деятельность, при реализации образовательных программ создают условия для охраны здоровья обучающихся, в том числе обеспечивают: проведение профилактических и оздоровительных мероприятий, обучение и воспитание в сфере охраны здоровья граждан в Российской Федерации. 
Федеральный закон от 24.06.1999 N120-ФЗ (ред. от 07.06.2017) «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних» статья 14 возлагает на образовательные учреждения обязанность оказывать социально-психологическую и педагогическую помощь несовершеннолетним, имеющим отклонения в развитии или поведении, выявлять подростков и семьи, находящихся в социально-опасном положении; Ст.9 говорит о том, что органы образования должны незамедлительно сообщить в комиссию, инспектору по делам несовершеннолетних, органы прокуратуры о фактах семейного неблагополучия, ненадлежащего исполнения родителями своих обязанностей, что не всегда исполняется и зачастую влечет за собой 
трагические последствия.

18 июня 2017 года вступил в силу Федеральный закон от 07.06.2017 №120-ФЗ, которым внесены изменения в ряд статей Уголовного кодекс РФ и изменена редакция одной из статьи (ст.151) Уголовно-процессуального кодекса РФ. В частности, законодатели изменили нормы статей, которые предусматривают ответственность за доведение или склонение к самоубийству, а также ввели уголовную ответственность за вовлечение несовершеннолетнего в совершение действий, представляющих опасность для его жизни.  
В частности, в статью 110 УК РФ добавлены нормы о том, что за доведение до самоубийства несовершеннолетних лиц предусмотрено наказание в виде лишения свободы на срок от 5 до 8 лет с лишением права занимать определенные должности или заниматься определенной деятельностью на срок до 10 лет или без такового и с ограничением свободы на срок до 2 лет или без такового. Кроме того, введена новая статья 110.1 УК РФ, которой предусмотрена ответственность за склонение к совершению самоубийства или содействие совершению самоубийства. 
По данным Правительства Оренбургской области только за 9 месяцев 2017 года на территории Оренбургской области 8 несовершеннолетних в возрасте от 13 до 17 лет добровольно ушли из жизни (АППГ – 9) и 79 несовершеннолетних в возрасте от 10 до 17 лет совершили суицидальные попытки (АППГ -71). Из 8 несовершеннолетних, совершивших суициды: 5 были совершены юношами и 3 - девушками; из них 4 человека обучались в СОШ (АППГ – 7). Как показывает статистика самоубийств подростков, на безвозвратный шаг их часто  толкает  ссора с другом, конфликт в семье. Из 79 несовершеннолетних, совершивших суицидальную попытку: 19 попыток были совершены мальчиками, 60 попыток – девочками; из них 51 несовершеннолетний обучались в СОШ. Анализ суицидальных попыток  и суицидов показал, что пик суицидов приходится на возраст от 14 до 19 лет. Суицид больше характерен несовершеннолетним и молодым мужчинам, нежели женщинам (5:1 в возрасте 15-24 лет), а суицидальные попытки больше характерны для девочек, чем для мальчиков (2:1).

Суицидальные попытки были совершены по следующим причинам:

- конфликт в семье – 34;

- неустойчивое психическое состояние – 14; 
- конфликт с другом, подругой – 11;

- безответная либо несчастная любовь – 7;

- боязнь наказания – 5;

- проблемы в образовательной организации – 3. 

Все эти причины связанны с основными мотивами:
1. Протест, месть, 40%

2. Призыв, 35%

3. Избегание (наказания, страдания), 15%

4. Самонаказание, 10%

5. Отказ, 0%.

Статистика самоубийств детей показывает, что прежде чем покончить с собой, каждый несовершеннолетний гражданин старается всячески привлечь к себе внимание. Дети дают понять, что с ним что-то не так. Некоторые открыто заявляют о своем решении. Однако в большинстве случаев такие слова воспринимают, как шантаж, чтобы добиться чего-то желаемого. Подобное игнорирование еще больше толкает на то, чтобы доказать свои слова на деле.
Так в Грачевском районе за 4 года был совершен 1 суицид и 5 попыток суицида. 
Статистика суха и неэмоциональна. А за ней — горе родителей, друзей и бесконечно-недоуменное «почему?», «зачем?», «за что?». Это страшно. Увы, на сегодняшний день ни одна семья не застрахована от такой трагедии. Что делать? Как уберечь детей от рокового шага? 
Подростки в 13–14 лет часто думают о смерти, и это нормально. Данный факт находит свое эмпирическое подтверждение в научных исследованиях: на вопрос о наличии суицидальных мыслей из широко используемой во всем мире «Шкалы детской депрессивности» М. Ковак более половины подростков — учеников общеобразовательных школ — отвечают «иногда». Многие юноши и девушки, вступая в пубертатный период, всерьез начинают бояться собственной смерти и смерти своих родителей. Обычно они не осознают причин своей тревоги, говорят об опасном внешнем мире, войнах, пожарах, авариях и катастрофах. Тогда как источник этих страхов находится внутри психики подростка. Тема смерти в нашем социуме довольно табуирована. В основном подростки говорят о ней со своими сверстниками шепотом и стараются не обсуждать этот вопрос со взрослыми — «не принято», «подумают, что сумасшедший», «испортится настроение» и т. п. Скорее, тематику смерти взрослый сможет увидеть в рисунках на последней странице тетради, в аксессуарах (типа значков с черепами), в строчках песен, напеваемых подростками. 
Анализируя эту тематику психологи выделяют симптоматику и причины суицидального поведения  в соответствии возрастной градации. Так в возрасте от 7 до 11 лет, чаще всего причинами являются: смерть одного из родителей, насилие, унижение со стороны родителей; в возрасте 12-14 лет причиной является – избегание наказания или протест/месть; в возрасте 15-17 лет – призыв, протест/месть, самонаказание. Более подробно вы сможете ознакомиться с этой информации в раздаточном материале. 
Разновидности поведения, имеющего суицидальные настроения

Обычно под самоубийством понимается осознанное действие с целью лишить себя жизни. По существу же есть множество разновидностей поведения, причина которого, — суицидальные настроения. Распознавая такие замаскированные мотивы, можно помочь подростку избежать реальных попыток суицида.
1. Подросток может устраивать «развлечения», потенциально опасные для его жизни и здоровья, — прыжки с высоты, залезание на ветхие конструкции, эксперименты с электричеством, с удушением, игры с использованием оружия, потребление несъедобных или ядовитых веществ. Хотя все это может выглядеть как обыкновенная «неразумность», отсутствие осторожности, жажда ярких впечатлений, проба своих возможностей, стремление самоутвердиться в среде сверстников или произвести впечатление на них, тем не менее, выбранные для этих целей средства показывают истинную (в основном бессознательную) мотивацию подростка. Склонность к опасным для здоровья поступкам чаще всего указывает на то, что в его внутреннем мире имеется серьезный разлад, доминируют аутоагрессивные (самоповреждающие) тенденции. Эти внутренние побуждения могут привести подростка к тому, что он незаметно для самого себя потеряет осторожность и пересечет тонкую грань, отделяющую жизнь от смерти. Сейчас очень модно снимать себя на камеру в опасных ситуациях и показывать видео друзьям.  По телевизору  мы видим и слышим о таких трагических случаях, когда подросток решает снять «сцену самоубийства», но не рассчитывает возможности «реквизита» и трагическое действие становиться настоящим. Возможно, это неосторожность, совпадение, обстоятельство, но если задуматься о том, что переживает подросток, которому хочется снять во всех-деталях и в реальных условиях инсценировку суицида, то мы поймем, что такая трагедия — не случайность. 
2. Склонность к сомнительным компаниям и «приключениям», в криминалистике называемая «виктимность». Подросток бессознательно, не отдавая себе отчета, может искать обстоятельства и условия, в которых его жизнь и здоровье окажутся под угрозой. Он как будто притягивает к себе неприятности, возвращается домой поздно или не ночует дома, посещает криминогенные места, попадает в «плохие» компании, провоцирует склонных к преступным действиям людей. Это похоже на то, как если бы у него отсутствовали инстинкт самосохранения и адекватная оценка степени опасности той или иной социальной ситуации. В основе такого поведения подчас лежит глубокий внутренний разлад с самим собой и наличие противоположных тенденций — «жить» и «умереть» одновременно. Такой подросток не отдает себе отчета в желании покончить с жизнью, но через его поведение видно, что есть стремление не «убить себя», а «быть убитым», «умереть в силу обстоятельств», т. е. не нести ответственность за свою смерть, которой он бессознательно желает. 

3. Замкнутость, необщительность, пассивность, полное подчинение. Как ни странно, но часто после завершенного суицида все окружение подростка находится в шоке: «Этого не могло случиться с ним! Не было никаких предпосылок!» Нередко говорят о том, что это был тихий, послушный, хороший, немного скрытный ребенок, который никогда не выделялся ничем особенным, не привлекал внимания, не создавал никому проблем. Самым примечательным в нем была его незаметность. Из-за такого «беспроблемного», «удобного» для учителя, родителя, психолога поведения обычно делается вывод о том, что у подростка все в полном порядке и совершенно не о чем беспокоиться. А тем временем отсутствие всяческой активности должно насторожить своей «мертвенностью», будто этот ребенок не живет вовсе, а лишь существует. 

4. Проблемы со здоровьем могут косвенным образом указывать на наличие так называемой маскированной депрессии. Когда организм выдает симптомы неблагополучия раньше, чем такие же знаки появятся на уровне сознания и поведения. Это могут быть частые простуды, недомогания неопределенного характера, общая соматическая слабость, постоянные головные боли или боли в животе, вялость, пониженное давление. Такой подросток не может описать свое психологическое состояние, но жалуется на физическое самочувствие, которое на самом деле «выражает» собой его подавленность. 

Таким образом, самоубийство совершается неспроста, ему всегда предшествует некая предыстория. Но почему тогда факт суицида или его попытка становятся такой неожиданностью для всех, кто знает подростка? Взрослые часто не замечают тревожных сигналов в поведении молодого человека, игнорируют его слова и поступки, демонстрирующие неблагополучие. Такая эмоциональная «слепота» — следствие слишком тяжелых чувств, которые связаны с осознанием проблем подростка. Оказывается, удобнее «не видеть» и «не знать» о том, что ребенку по-настоящему плохо на душе. 
Наша с вами работа в этом направлении заключается в профилактике:
- Нам самим необходимо изучать теоретические аспекты проблемы с позиции различных наук и использовать  информацию в работе с педагогами и родителями.         - Родителей необходимо знакомить с информацией о причинах, факторах, динамике  суицидального поведения, снабжать рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения.           - С подростками о суициде вести беседы необходимо с позиции их помощи товарищу, который оказался в трудной жизненной ситуации. Известно, что подростки в трудной ситуации чаще всего обращаются за помощью и советом к своим друзьям, чем к взрослым. Именно поэтому подростки должны быть осведомлены о том, что суицид это уход, уход от решения проблемы, от наказания и позора, унижения и отчаяния, разочарования и утраты, отвергнутости и потери самоуважения. Дети должны получить достоверную информацию о суициде, которую необходимо знать для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде другу или знакомому.                                       - Подросток может не осознавать в полной мере необратимость смерти. Поэтому ему нужно об этом рассказать.                                                                                                             - Необходимо проводить мероприятия, которые позволят изучить микроклимат малых групп, а также улучшить эмоциональный климат в школе. Наблюдать за поведением детей в классах, проводить анкетирование родителей.                                                                     - Надо учиться диагностировать суицидальное поведение в зависимости от стадии развития: 1 этап – антивитальный, наблюдаются размышления об отсутствии ценности жизни «Жить не хочется», «»Я существую, а не живу» и т.п.; 2 этап – пассивные суицидальные мысли, чаще в период депрессии  «Хорошо бы лечь и не проснуться»; 3 этап – суицидальный замысел, не только думает, но и представляет методы, способы, место. 4 этап – суицидальные намерения, подготовка.
Хотелось бы закончить свое выступление словами Константина Симонова:

Мы можем пережить большое горе,

Мы можем задыхаться от тоски,

Тонуть и выплывать, но в этом море

Всегда должны остаться островки.

Ложась в кровать, нам нужно перед сном

Знать, что назавтра просыпаться стоит,

Что счастье, пусть хоть самое простое,

Пусть тихое, придёт к нам завтра днём.
