

Суицидально опасная референтная группа: 
· молодежь: с нарушением межличностных отношений, “одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие;  сверхкритичные к себе; 
· лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат; 
· подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями; 
· люди, страдающие от болезней или покинутые окружением;
· лица с  предыдущей (незаконченная) попыткой суицида (парасуицид); проявляющие суицидальные угрозы, прямые или завуалированные; 
· лица, имеющие тенденцию к самоповреждению (аутоагрессия);

· наследственность (суициды в семье); 
· алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь (это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств; среди молодых людей его вклад может быть еще выше — до 50%). Хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов; 

· аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии (психопатологические синдромы); хронические или смертельные болезни; 

Признаками эмоциональных нарушений являются: 

· потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней;

· частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость);

· необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду; 
· постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти;

· ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие;

· уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку;

· нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы;

· погруженность в размышления о смерти; отсутствие планов на будущее;

· внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей. 



Диагностика предсуицидального синдрома имеет важно профилактическое значение. Лица, находящиеся, в предсуицидальном периоде, нуждающиеся в индивидуальной, групповой и (или) семейной психотерапии. 
Особую практическую значимость имеет анализ факторов, удерживающих детей от самоубийства. 
К их числу относят: отсутствие психических заболеваний, протекающих с депрессивными расстройствами; лучшая интегрированность в семье; когнитивные функционирование, не достигшее уровня конкретного или формального мышления; наличие культурных и духовно-религиозных факторов, делающих суицид менее приемлемым или табуирующих его; проведение индивидуализированной терапии, направленной на купирование травматизации и избирательно адресующейся к слабым сторонам акцентуированной или психотической личности (сенситивность, склонность к депрессивным состояниям у шизоидов и циклоидов). 

Предотврашение суицидальных попыток
· Снятие психологического напряжения в психотравмирующей ситуации. 

· Уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное поведение. 

· Формирование компенсаторных механизмов поведения. 

· Формирование адекватного отношения к жизни и смерти. 

· Распознавание суицида: профилактика.[image: image1.png]



