Суицид у подростков
              Суицидальное поведение у подростков встречается чаще, чем в других возрастных группах. Это связано с особенностями подросткового возраста. До 13-летнего возраста суицидальные попытки практически не встречаются. Начиная с 14-15 лет,  эта активность резко возрастает, достигая максимума к 16-19 годам. 

              Реакция подростка на проблему может достигать катастрофической величины, тогда как окружающим эта  проблема кажется незначительной. Также подростки стремятся произвести впечатление (эпатировать) крайними действиями, которые могут привести к смертельному исходу. Для них характерно осуществление суицида за компанию и шантаж. Привыкнув к опеке со стороны взрослых, они нередко рассматривают суицидальные попытки, как своеобразную, но подконтрольную взрослым игру, оставаясь, в глубине души уверены, что те не разрешат им довести её до конца.
             Отчаяние у подростка может вызвать:
· отсутствие сочувствия его переживаниям у родных и близких людей;

· боязнь быть наказанным за проступок;

· страх осуждения;

· позор, унижение – «потеря лица»;

· конфликты самооценки;

· одиночество;

· нарушение межличностных отношений;

· неудовлетворённость своей внешностью;

· неудачи во взаимоотношениях с представителями противоположного пола;

· действительная или мнимая утрата родительской любви;

· переживания, связанные со смертью или разводом родителей;

· вынужденная социальная изоляция, особенно от друзей или семьи (переезд на новое место жительства);

· положение изгоя в классе;

· семейная ситуация (непонимание со стороны родителей, безразличное отношение друг к другу, конфликты);

· сексуальное насилие;

· нежелательная беременность;

· неспешность;

· тяжёлое заболевание (например,  психическое).
               В группе риска:

· очень ранимые обидчивые дети;

· истеричные дети;

· с заниженной или завышенной самооценкой;

· эмоционально неустойчивые;

· демонстративные;

                  Примером для подражания для ребёнка может стать суицидальное поведение родственников, близких, друзей, других значимых лиц (музыкальные кумиры и т.д.). 
                  Взрослые должны обращать внимание на поведенческие индикаторы суицидального риска:

· злоупотребление психоактивными веществами и алкоголем;

· эскейп-реакции (уход из дома и др.);

· изменение привычек, например, несоблюдение правил личной гигиены, ухода за внешностью;

· предпочтение тем разговора и чтения, связанных со смертью и самоубийствами;
· «приведение дел в порядок» (письма к родственникам и друзьям, раздаривание личных вещей);
· депрессивное настроение (безразличие к своей судьбе, подавленность, безнадёжность, отчаяние);

· переживание горя;

· негативная оценка своей личности, окружающего мира и будущего;

· «туннельное поведение» - неспособность увидеть иные приемлемые пути решения проблемы, кроме суицида;
· наличие суицидальных мыслей, намерений, планов;

· импульсивность  подростков.
         При высказывании подростком суицидальных мыслей, намерений, наличии действий в этом направлении , взрослые обязаны:
1) обеспечить постоянное наблюдение за ребенком, сделать недоступными для него предметы и вещества (например, лекарства), с помощью которых он может осуществить свой замысел до тех пор, пока врач-психиатр не даст свои рекомендации.

2) успокоить подростка беседой и (по согласованию с медиком) с помощью лекарств дать ему возможность выговориться
3) организовать обследование у врача-психиатра
          Главное, взрослые люди обязаны иметь в виду, что суицид у подростков является в большинстве случаев следствием невнимания к ним, отсутствия элементарных знаний психологии данного возраста.

