ОСОБЕННОСТИ РАБОТЫ С УЧЕНИКАМИ ГРУППЫ РИСКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
С учетом факторов детского и подросткового суицида, результатов диагностики и наблюдения может быть выделена категория детей группы риска, то есть тех, кто более склонен к суицидальному поведению. При работе с ребенком (подростком) предполагается разработка и реализация индивидуального плана (программы) сопровождения.

 В организации работы с учениками группы риска важна комплексность и системность оказания психолого-педагогической, социальной и медицинской помощи.

Организация педагогической помощи:

- создание благоприятных условий для развития личности ребенка;

- постоянное отслеживание пробелов в знаниях, умениях и навыках, определение системы дополнительных занятий, помощи и консультирования;

- создание положительной Я-концепции. Создание обстановки успеха, одобрения, поддержки, доброжелательности. Анализ результата деятельности учеников, их достижений. Поощрение положительных изменений. Переход от авторитарной педагогики к педагогике сотрудничества и заботы;

- оказание педагогической помощи родителям.

Организация медицинской помощи: 

- проведение систематического диспансерного осмотра детскими врачами школьников с целью диагностики отклонений от нормального поведения, психофизиологического, неврогенного характера;

- половое просвещение подростков, решение проблем половой идентификации.

Организация психологической помощи:

- изучение психологического своеобразия подростков, особенностей их жизни и воспитания, отношения к учению, профессиональной направленности, особенностей эмоционального развития;

- выявление проблем семейного воспитания, психологическое консультирование с целью помочь ребенку разобраться в проблемах

- сопровождение детей, подростков и их семей группы риска с целью предупреждения самоубийств, реализация индивидуальной и групповой психологической коррекции;

- анализ эффективности выбранных средств профилактики и психокоррекции.

Организация занятости и творческого досуга: 

- изучение интересов и способностей детей, вовлечение в общественно полезную деятельность, секции, кружки;

- организация для детей, не имеющих достаточного ухода и контроля со стороны семьи, сезонных оздоровительно-досуговых школьных лагерей и групп продленного дня.

 Мероприятия, которые могут проводится на данном этапе работы с ребенком/подростков группы риска: углубленная диагностика; индивидуальные и групповые занятия по обучению проблем-разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания, повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии; информирование, консультирование участников образовательного процесса (родители, педагоги) с использованием различных форм деятельности.

 Специалист  психолог образовательного учреждения (ОУ) должен уметь планировать и выстраивать совместную деятельность с классными руководителями в целях предупреждения суицидальных происшествий, а именно, выявление детей группы риска. В целях повышения психологической грамотности педагогами проводится психопросвещение в вопросах дезадаптивного поведения детей и подростков, в том числе суицидального. На педагогических советах необходимо информировать учителей: о видах суицида, психологических особенностях подросткового и юношеского возраста, знаках, говорящих о суицидальных намерениях, о создании безопасной атмосферы в образовательном учреждении, возможности получения помощи ребенку и подростку в преодолении кризиса (с указанием мест ее получения).

 Родителей необходимо познакомить с информацией о психологических особенностях подросткового и юношеского возраста, особенностях поведения подростка, имеющего суицидальные намерения, создании безопасной психологической атмосферы в семье, о имеющихся психологических службах, снабдить рекомендациями, как заметить надвигающийся суицид, что делать, если у ребенка замечены признаки суицидального поведения.

 В организации деятельности по профилактике суицидального поведения рекомендуется использовать сочетание различных форм:

- организация социальной среды. Воздействуя на социальные факторы, можно предотвратить нежелательное поведение личности. Профилактика суицидального поведения у подростков включает, прежде всего, социальную рекламу по формированию установок на здоровый образ жизни;

 - информирование. Это наиболее привычное направление психопрофилактической работы в форме лекций, бесед, распространения специальной литературы, видео- и телефильмов. В перспективе рекомендуется отказаться от преобладания запугивающей информации;

 - активное социальное обучение социально-важным навыкам, которое преимущественно реализуется путем использования группового тренинга;

 - тренинг устойчивости к негативному социальному влиянию (развивает способность сказать нет в случае негативного давления сверстников);

 - тренинг аффективно-ценностного обучения (формируются навыки принятия решения, повышается самооценка, стимулируются процессы самоопределения и развития позитивных ценностей);

 - тренинг формирования жизненных навыков (формируются умения общаться, поддерживать дружеские связи и конструктивно разрешать конфликты;

 - организация активной деятельности, альтернативной девиантному поведению: познание (путешествие), испытание себя (походы в горы, спорт с некоторой долей риска), значимое общение, любовь, творчество, деятельность; организация здорового образа жизни;

 - активизация личностных ресурсов. Активные занятия подростков спортом, их творческое самовыражение, участие в группах общения и личностного роста, арттерапия - все это активизирует личностные ресурсы, обеспечивающие активность личности, ее здоровье и устойчивость к негативному внешнему воздействию;

 - минимизация негативных последствий суицидального поведения, направленная на профилактику рецидивов или их негативных последствий.

 По способу организации работы выделяют следующие формы профилактики: индивидуальная, семейная, групповая работа. В качестве методов и приемов профилактической деятельности применяются диагностический инструментарий (использование пакета педагогических и психологических скрининговых методик для экспресс выявления детей групп риска по суицидальному поведению в условиях образовательной организации); психотехнологии личностно-ориентированной терапии (индивидуальные психокоррекционные беседы, групповая психотерапия, аутотренинг, суггестивные программы (проводятся приглашенными специалистами); организационные (педагогические советы, консилиумы, семинары, обсуждения в групповых дискуссиях, круглые столы); информационные методы (памятки, стендовая информация, информационные листы, буклеты).

В рамках коррекционно-реабилитационной работы с обучающими рекомендуется:

· изучение запроса и последующее проведение комплексной психологической диагностики эмоционально-личностной и коммуникативной сфер подростка;

· индивидуальное консультирование подростка и членов семьи; проведение индивидуальных коррекционно-реабилитационных занятий с подростком.

В качестве индикаторов эффективности этой работы могут быть определены следующие показатели:

· уровень тревожности в пределах нормы;

· отсутствие непродуктивной нервно-психической напряженности;

· сформированная адекватная самооценка;

· ориентация в системе ценностей,

· сформированное ценностное отношение к жизни и здоровью;

· адаптация в школьном коллективе, семье;

· осознание собственных чувств, мыслей;

· осознание собственного чувства гнева, дифференциация приемлемых и неприемлемых способов выражения гнева;

· принятие собственной уникальности (создание чувства своего собственного Я с соответствующими границами).
