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Состояние детской преступности и анализ причин
За последние пять лет число преступлений, совершенных несовершеннолетними, возросло на 21%, а количество подростков, принявших участие в их совершении, - на 30,5%. Значительно возросло количество умышленных убийств и покушений на них, тяжких телесных повреждений, разбоев, изнасилований, грабежей. Значительно помолодела и увеличилась детская проституция. Количество преступлений, связанное с вовлечением подростков в преступную деятельность увеличилось на 165,5%.
Одна из серьезнейших проблем – здоровье нации. Психолого-психиатрические обследования подростков с девиантным поведением показало, что от 93% до 97% несовершеннолетних правонарушителей имеют различные психические расстройства, которые в преобладающем большинстве случаев относятся к пограничному уровню психической патологии. Статистика показывает, что за последние 20 лет количество олигофренов возросло в 10 раз. Неадекватно ведущие себя дети есть уже и в начальной школе, а у них в 4 – 5 раз выше риск криминальной активности. Более того, они «репродуцируют» себе подобных в 2 – 3 раза активнее, чем здоровые.
Таким образом, анализ структуры и динамики противоправных деяний несовершеннолетних за последние годы, изучение перспектив подростковой преступности дают основание прогнозировать на ближайшие годы ее дальнейший рост.
Причинный комплекс социальной дезадаптации, повлекшей за собой противоправные деяния несовершеннолетних, сложился в последние 10 – 15 лет и характеризуется рядом факторов, действующих на общесоциальном, социально­психологическом и индивидуально­личностном уровнях. 
В основе действия криминогенных факторов лежат глубинные деформации экономики, кризисные явления и катаклизмы, поразившие российское общество, резко расслоившие его в последние годы и вызвавшие крайнее обострение социальных проблем молодежи, нарастающие процессы дегуманизации и антикультуры в жизни страны.
Среди важнейших факторов следует выделить неблагоприятные условия жизни и воспитания в семье, семейную дестабилизацию, утрату современной семьей функций традиционного эффективного института социализации. Так при опросе населения многих районов и городов России о причинах, толкающих подростков в группировки, каждый седьмой из десяти поставил на первое место семейное неблагополучие.
Характеризуя социально­экономические факторы, следует отметить и раннее разочарование в перспективах получения молодыми людьми желаемого образования, профессии. В условиях безысходной экономической реальности обнажилась «тотальная» социальная несправедливость, поразившая все слои населения, включая семьи юных правонарушителей и подростков. На сегодняшний день в стране 700 000 семей, где есть несовершеннолетние и один из родителей – безработный, а в 60 000 – оба родителя не имеют постоянного источника заработка. Все это обусловило рост насильственных и корыстных преступлений в молодежной среде. 
Анализ социально­психологических факторов преступности несовершеннолетних показывает: убийства, тяжкие телесные повреждения, групповых хулиганские проявления молодежи, преступления на почве национализма и шовинизма стали своего рода ответной реакцией массированной подростковой агрессивности на процессы дегуманизации образа жизни общества. Они вызваны и развенчанием нравственных и культурных ценностей сформировавшихся в условиях социализма, и декларативностью двойной морали: провозглашением человека высшей ценностью и одновременно отсутствием его социально­правовой защищенности в недалеком прошлом, а сегодня такой же беззащитностью перед негативными последствиями в условиях раннего капитализма и перехода к рыночным отношениям. Дальнейшей дегуманизации способствуют процессы расслоения общества, кризисные явления в экономике, политике, идеологии, праве, противоречия между старшим и младшим поколениями, обострившиеся национальные отношения. 
Психология взрослой личности устойчива и способна противостоять этим явлениям, тогда как психология подростка, не полностью сформировавшаяся, ослабленная процессами пубертации, может претерпевать негативные изменения.
И, наконец, группа социально­правовых факторов. Несовершеннолетние и молодежь были и остаются самой бесправной социально­демографической частью населения. В большинстве регионов страны серьезно обострилась проблема трудоустройства несовершеннолетних.
В то же время правовые гарантии трудоустройства молодежи недостаточно закреплены законодательно. В этом отношении особенно бедственное положение у несовершеннолетних и молодежи ранее осужденных и вернувшихся из мест лишения свободы. Около 66% из них не могут устроиться в течение 2 лет на любую работу. Эти категории молодежи особенно быстро вовлекаются в организованную преступность.
Выделим еще ряд деструктивных феноменов образа жизни современного общества, влияние которых также объясняет причины «омоложения» преступности:
а) разобщенность и неадекватность воспитательных усилий всех социальных институтов и субъектов профилактики, занятых судьбой подростков, в том числе семьи, педагогических коллективов, правоохранительных органов, КДН, государственных социальных служб, общественных объединений, депутатских и молодежных комиссий и т. д.;
б) политическая и нравственная демагогия старших, вызывающая стихийный коллективный протест подрастающего поколения;
в) социокультурный «дефицит» личности подростка, акцентуация на физическом самоусовершенствовании в ущерб духовному;
г) последствия разрушения генофонда личности, создающие мощный психофизиологический фон. Так, по данным медиков, только в Москве лишь 14% выпускников средней школы можно считать практически здоровыми. Проводить профилактическую работу с подростками, имеющими психические девиации – сложно;
д) негативное влияние на подрастающее поколение субкультуры антиобщественных молодежных группировок по месту жительства;
е) криминогенное влияние организованной преступности, коррумпированных кланов на региональную криминологическую обстановку, переключивших внимание органов правоохраны с себя на подростковые группировки;
ж) юридическая и социальная девальвация принципа неотвратимости наказания применительно к раскрытию и расследованию преступлений, совершенных участниками группировок (1 из 10 криминальных деликтов получают правовую оценку);
з) отсутствие реальной альтернативы досуговых форм времяпрепровождения у подростков существующим развлечениям, романтике и риску в группировках и т.д. На вопрос анкеты ребятам «Что бы ты посоветовал сделать для снижения подростковой преступности?» около 25% написали: «Сделать доступной стоимость посещения спортивных секций, кафе, дискотек», 23% – «Дать возможность самим зарабатывать деньги».

Социально-психологические черты несовершеннолетних преступников
Исследования свидетельствуют о том, что для современных несовершеннолетних преступников характерны такие социально­психологические черты, как:
—	неадекватное реагирование на психогенно-травмирующие ситуации – 77% (в 70–80-е годы около 53%);
—	подверженность негативному влиянию взрослых правонарушителей, особенно молодых взрослых и авторитетов преступной среды и представителей организованной преступности – до 50% (в 70–80-е годы – 29-33%);
—	бездушное отношение к беде других людей – 50% (ранее 37-42%);
—	эмоциональная недисциплинированность – 62% (ранее – 40–43%);
—	ускоренное усвоение навыков преступного поведения и криминальной специализации – 79% (ранее – 30-35%);
—	индифферентное отношение к общепринятым человеческим ценностям – 65% (ранее – 25-31%);
—	равнодушное отношение к праву, закону, нередко ярко выраженный правовой нигилизм – 71% (ранее – 30-40%); 
—	групповой корпоратизм и эгоизм – 92% (ранее – 50-60%);
—	групповая и индивидуальная жестокость – до 60% (ранее – не более 35%);
—	лживость, цинизм – 70% (ранее – 50%).
Необходимо подчеркнуть и значительное усиление психологического «иммунитета» несовершеннолетних к профилактическому и правовому воздействию системы предупреждения преступлений. Около 72% подростков, состоящих на учете, не воспринимают, а в лучшем случае равнодушны к профилактической работе, проводимой с ними.
Применяя общую типологию личности преступников к рассматриваемому контингенту и несколько видоизменяя ее в соответствии со спецификой последнего, криминологи выделяют четыре основных типа несовершеннолетних преступников:
а) совершивших преступления в результате случайного стечения обстоятельств вопреки общей положительной направленности личности – 25-30%;
б) совершивших преступления в результате попадания в соответствующую ситуацию, связанную с неустойчивостью общей направленности личности – 25-30%;
в) совершивших преступления в результате отрицательной направленности личности, не достигшей уровня устойчивой и общей направленности – 35-40%;
г) совершивших преступления в результате сформированной устойчивой антиобщественной направленности личности, обуславливающей всю систему поведения – 10-15%. 

Характерологические особенности личности
Понятие акцентуации
В наиболее лаконичном виде акцентуацию можно определить как дисгармоничность развития характера, гипертрофированную выраженность отдельных его черт, что обусловливает повышенную уязвимость личности в отношении определенного рода воздействий и затрудняет ее адаптацию в некоторых специфических ситуациях.
 При этом избирательная уязвимость в отношении определенного рода воздействий, имеющая место при той или иной акцентуации, очень часто может сочетаться с хорошей или даже повышенной устойчивостью к другим воздействиям.
Понятие акцентуации впервые ввел немецкий психиатр и психолог Карл Леонгард. Им же была разработана и описана известная классификация типов акцентуаций личности. В России получила распространение иная классификация, предложенная известным детским психиатром, профессором А.Е.Личко. Однако и в том и в другом подходе сохраняется общее понимание смысла акцентуации.
Одной из распространенных практических ошибок является трактовка акцентуации как установленной патологии. Акцентуированным личностям, напротив, присуща готовность к особенному развитию, будь оно социально положительно или же, напротив, социально отрицательно. Можно заключить, что акцентуация является не патологией, а крайним вариантом нормы.
Хотя в целом вопрос о динамике акцентуаций разработан еще недостаточно, уже сейчас можно говорить о заострении черт акцентуированного характера в подростковом возрасте. Распространенность акцентуаций в подростковом и юношеском возрасте у мальчиков и девочек различна.

Типы акцентуаций (по К.Леонгарду и по А.Е.Личко)
Гипертимический (гипертимный) тип. Постоянное или частое пребывание в приподнятом настроении, даже при отсутствии каких­либо внешних причин для этого. Высокая активность, жажда деятельности. Общительность, повышенная словоохотливость. Оптимистический взгляд на жизнь. Умение без труда преодолевать трудности.
Застревающий тип. Высокая устойчивость аффекта, длительность эмоционального отклика, переживаний. Злопамятен. Мстителен. Склонен к фантазиям, планированию мести. Болезненно обидчив и не скрывает этого. Чувствителен и легко уязвим.
Эмотивный (лабильный) тип. Высокая чувствительность в сочетании с глубокими реакциями в области тонких эмоций. Мягкосердечие, доброта, задушевность, эмоциональная отзывчивость, высоко развитая эмпатия. Повышенная слезливость.
Педантичный (психастенический) тип. Повышенная аккуратность, тяга к порядку, нерешительность и осторожность. Длительное обдумывание каждого шага. Нежелание и неспособность к быстрым переменам, к принятию ответственности. Любовь к привычному, добросовестность в быту. 
Тревожный (сенситивный) тип. Повышенная тревожность по поводу возможных неудач. Беспокойство за свою судьбу и судьбу близких либо без объективных поводов, либо по незначительным поводам. Робость с проявлением покорности. Постоянная настороженность перед внешними обстоятельствами в сочетании с неуверенностью в своих силах. 
Дистимический тип. Антипод гипертимического типа. Сконцентрированность на мрачных, печальных сторонах жизни. 
Циклотимический (циклоидный) тип. Смена гипертимических и дистимических состояний. Радостные события вызывают жажду деятельности, словоохотливость, активность. Печальные – подавленность, замедленность реакции и мышления, снижение эмоционального отклика.
Демонстративный (истероидный) тип. Потребность быть в центре внимания. Тщеславное, нарочитое поведение, самовосхваление. Фантазии, преукрашение изложения событий со своим участием.
Возбудимый (эпилептоидный) тип. Выраженная импульсивность поведения. Неконтролируемые побуждения. Алогичность. Доминирование инстинктов. Отсутствие рационального осмысления поступков. Порывистость.
Экзальтированный (лабильный) тип. Бурная экзальтированная реакция на происходящее. Легкий переход от восторга к отчаянию (по поводу реальных событий). Крайняя выраженная впечатлительность. Яркое внешнее выражение внутренних переживаний.

Особенности психологической и психопедагогической работы с акцентуантами
Гипертимный тип. В связи с большой подвижностью, активностью, склонностью к озорству, неугомонностью, общительностью, болтливостью, поведение гипертимов очень часто вызывает неудовольствие и резкую реакцию педагогов. Поведение гипертимов может начать восприниматься искаженно, как злонамеренное, демонстрация со стороны подростка неуважения и неприязни к педагогу. Такая искаженная интерпритация причин поведения гипертима педагогом подкрепляется такой свойственной гипертимам особенностью поведения, как недостаточное осознание дистанции между собой и старшим.
При работе с гипертимами следует иметь в виду, что особые трудности возникают у таких подростков в ситуациях строгой регламентации, жесткой дисциплины, постоянной навязчивой опеки, мелочного контроля.
Делинквентность гипертимов обусловлена не столько четко выраженными антисоциальными установками, сколько легкомыслием, гиперактивностью, реакцией группирования и склонностью к риску. Гипертимный тип является наиболее значимым фактором опасности делинквентного поведения по сравнению с другими акцентуациями. 
Возбудимый тип. Психолого-педагогические рекомендации по взаимодействию с возбудимым акцентуантом полностью обусловлены его особенностями: нерациональностью, импульсивностью, неконтролируемыми побуждениями. Поэтому важной задачей психологической службы является не просто диагностика возбудимых акцентуантов, но и соответствующее информирование педагогов с ними работающих. 
Возбудимый тип акцентуации входит в группу особого риска делинквентного поведения. Эпилептоиды занимают третье место по частоте делинквентности среди всех типов акцентуаций. Возбудимый тип не только один из наиболее часто встречающихся среди делинквентов. Дело в том, что возбудимые акцентуанты – наиболее частые участники насильственных деликтов, крайне опасных с социальной точки зрения и имеющих самые суровые правовые последствия.
Эмотивный тип. Во взаимодействии с эмотивной личностью чрезвычайно важны эмоциональная открытость чувствительность и эмоциональная отзывчивость педагога. Этими качествами можно достичь того, что не удается сделать никакими другими, даже самыми отчаянными, усилиями. Следует учитывать высокую эмоциональную чувствительность эмотивных акцентуантов и изменчивость их настроения. Фальшь, безразличие, черствость эмотивные личности чувствуют чрезвычайно тонко и отрицательно реагируют на них.
Как это ни странно, доля эмотивных акцентуантов в группе делинквентов достаточно высока. Но, к сожалению, педагоги часто не замечают эмотивных проявлений в характере подростка, что может в конечном итоге оказаться одним из пусковых механизмов делинквентности.
Типичные нарушения эмотивного подростка: опоздания, курение, создание конфликтных ситуаций, прогулы уроков, драки, грубость, побеги из дома.
Застревающий тип. Работа по психопедагогической коррекции данного акцентуанта может проводиться не только «вообще», но и по конкретному поводу, в связи с конкретной ситуацией обиды, застревания аффекта. Личность подростка в этом случае находится в «обостренном» состоянии, и ни в коем случае нельзя усугубить ситуацию. При этом ситуативная коррекция опирается на общие стратегии, она вносит свой вклад в общее повышение устойчивости и социальной адаптации акцентуанта.
Распространенность застревающей акцентуации в группе делинквентов не слишком высока.
Довольно часто педагоги не обращают внимания на ярко выраженную застревающую акцентуацию подростка, а представителями этого типа нередко являются дети с асоциальной направленностью, с девиациями поведения, с выраженной социальной дезадаптацией.
Демонстративный тип. Возможным мотивом противоправного поведения демонстративной личности может стать желание привлечь к себе внимание, если оно не находит иного выхода. Но чаще эта проблема решается через фантазирование, преувеличение собственных криминальных наклонностей и приписывание себе якобы совершенных когда­то противоправных действий.
Следует быть осторожным в разоблачении фантазий и выдумок демонстративных акцентуантов. Угроза неминуемого разоблачения, раскрытия обмана невыносима для демонстративной личности. Реакции здесь могут быть самые острые и опасные: побеги из дома, уходы из школы, попытки суицида и другие действия, свидетельствующие о стремлении превратить выдумку в реальность. 
Для данного типа акцентуаций наиболее характерны проявления эгоцентризма в сфере сексуальных реакций – через демонстративное провоцирующее поведение, афиширование своих реальных и мнимых связей, самооговоры с целью привлечь к себе внимание окружающих. Это может превратить акцентуанта в жертву сексуального насилия.
Что касается распространенности демонстративной акцентуации среди делинквентов, то данные на этот счет неоднозначны. По одним исследованиям они превышают 52%, по другим – менее 10%. 
Суицидальное и парасуицидальное поведение детей и подростков
Динамика суицидального и парасуицидального поведения
Кроме подростковой преступности, еще одной проблемой, которую предстоит решать педагогам и психологам является подростковый суицид.
Рост суицидального поведения детей, подростков и юношества в большинстве экономически развитых стран, в том числе и в России делает эту проблему все более актуальной. По данным на 2000 год ежегодно в мире кончают жизнь самоубийством 820 тысяч человек, из них около 20% приходится на подростковый и юношеский возраст, а число суицидальных действий значительно больше и исчисляется миллионами. Выявление распространенности суицидов и суицидальных попыток, их причин среди этой возрастной группы населения не только в общем по стране, но и в отдельно взятых регионах, является научно обоснованной базой для организации специальной суицидологической службы. 
Статистика последних лет дает полное представление о положении дел. Анализ динамики завершенных самоубийств среди детей, подростков и молодежи за 15 лет показал их значительный рост. Так, в возрастной группе 10–14 лет в 1985 году интенсивный показатель составил 0,5 на 100 тысяч населения этого возраста. К 2001 году он достиг 3,1, то есть количество суицидов среди лиц 10–14 лет увеличилось почти в 6 раз.
Среди молодых людей в возрасте 14–19 лет количество суицидов на 100 тысяч в 1985 году составляло 16,1, а в 2001 году – 33,2, то есть этот показатель увеличился в 2 раза. Значительно чаще суициды встречаются у лиц мужского пола этой возрастной группы. Так, интенсивный показатель у мальчиков 10–14 лет составил в 2001 году 8,4 на 100 тысяч населения, а у девочек – 1,0 на 100 тысяч.
В группе подростков и молодежи 15–29 лет у лиц мужского пола количество самоубийств на 100 тысяч населения составляло 46,1, а у лиц женского пола – 14.

Причины суицидального и парасуицидального поведения
Для выявления причин суицидального и парасуицидального поведения произведен анализ обращений детей и подростков за год в службу «Телефон доверия», которая является одним из звеньев суицидологической службы. Полученные данные свидетельствовали, что 13,6% всех обращений принадлежали лицам в возрасте до 20 лет.
Одной из наиболее частых проблем (34,4%), с которой обращались дети и подростки, была проблема, связанная с формированием и развитием личности ребенка: чаще всего это трудности в отношении с окружающими, основой которых служили особенности характера ребенка; возможное и реальное одиночество; внутриличностные конфликты; переживания по поводу физической непривлекательности.
Другой важной проблемой (28,7% обращений) оказалась проблема принятия ролевого диапазона: затруднения в установлении контактов; взаимоотношения с другом (подругой); неприятие любовного чувства ребенка; проблема принятия ребенка референтной группой.
В 18,7% случаев дети и подростки обращались по поводу взаимоотношений родителей. Конфликтные отношения между родителями; переживания в связи с разводом родителей; переживания по поводу патологических пристрастий родителей; напряженные отношения с преподавателями; необходимость воспитания вне семьи.
Для подростков важное значение имела проблема любовных отношений (14,5%); неразделенная любовь, трудности знакомства и проявления любовных чувств, измена и ревность.
Тревожен тот факт, что значительное количество обращений (9,7%) связано в этой возрастной группе с сексуальными проблемами, в том числе с сексуальным насилием, а также беременностью и абортами у несовершеннолетних девочек.
Значительный вес (12,2%) составляла проблема формирования алкогольной и наркотической зависимости, а также проблема табакокурения.
В 5% случаев дети и подростки обращались по поводу учебных и профессиональных проблем: трудности с выбором профессии; трудности в овладении профессией; конфликты с педагогами; переживания, связанные с трудоустройством.
При определении факторов суицидального риска необходимо учитывать личностные особенности подростков. Согласно ряда исследований для подростков с суицидальным поведением характерны следующие черты:
—	импульсивность;
—	эксплозивность (взрывчатость) и эмоциональная неустойчивость;
—	повышенная внушаемость;
—	несамостоятельность мышления.
Однако вышеперечисленные личностные особенности подростков-суицидентов в известной степени свойственны любому подростку, чем и объясняется высокий процент острых реакций на стресс и реактивных состояний, формирующих пресуицидальный период в подростковом возрасте.
А.Е. Личко указывает на определенную связь суицидального поведения подростка с типом акцентуации характера. По ее данным при демонстративном суицидальном поведении 50% подростков оказались представителями истероидного, истероидно-неустойчивого и гипертимно-истероидного типов и лишь 18% – представителями всех других типов. В то же время суицидальные покушения в большинстве случаев совершались представителями сенситивного (63%) и циклоидного (25%) типов.
К числу наиболее частых причин суицидов среди подростков А.Е.Личко относит следующие:
—	потерю любимого человека;
—	состояние переутомления;
—	уязвленное чувство собственного достоинства;
—	разрушение защитных механизмов личности в результате алкоголизма, наркомании и токсикомании;
—	отожествление себя с человеком, совершившим самоубийство (этим частично объясняются эпидемии самоубийств);
—	различные аффективные реакции по другим поводам.
При формировании суицидальных тенденций у подростков особо важную роль отводят таким факторам, как психопатологическая наследственная отягощенность (алкоголизм родителей, психопатия, органические заболевания головного мозга), распавшаяся семья, отсутствие родителей, многочисленные семейные конфликты, соматические заболевания, повторные психические травмы, тяжелые психические переживания. 
Таким образом, проведенное исследование показало неуклонный рост самоубийств детей, подростков и молодежи, большое количество парасуицидов в этой возрастной группе, что определяет суицидальное и парасуицидальное поведение молодежи как актуальную психолого­социальную проблему.
Все это настоятельно требует организации детского и подросткового подразделения суицидологической службы.

Психотерапевтические методы предотвращения самоубийств
Кризисная психотерапия – набор психотерапевтических приемов и методов, направленных на помощь людям, находящимся в состоянии социально­психологической дезадаптации, обусловленной реакцией на тяжелый стресс, и предназначенных для предотвращения саморазрушительных форм поведения, и в первую очередь попыток самоубийства.
В подростково­юношеском возрасте кризисная психотерапия характеризуется:
—	неотложным характером психотерапевтической помощи;
—	нацеленностью на выявление и коррекцию неадаптивных психологических установок, приводящих к формированию суицидоопасного поведения;
—	поиском и тренингом неопробованных ранее подростком способов разрешения актуального межличностного конфликта, повышающих уровень социально­психологической адаптации, обеспечивающих личностный рост и устойчивость индивида к будущим кризисам.
Кризисная психотерапия состоит из трех основных этапов:
1)	кризисная поддержка;
2)	кризисное вмешательство;
3)	повышение уровня социально­психологической адаптации.

Этапы кризисной поддержки
Установление терапевтического контакта требует, чтобы подросток­пациент был выслушан терпеливо и сочувственно, без сомнений и критики. Необходимо создать у подростка уверенность, что психотерапевт компетентен в терапии вообще, разобрался в особенностях индивидуального кризиса пациента в частности и готов применить адекватные виды помощи. В результате психотерапевт воспринимается как понимающий, чуткий и заслуживающий доверия, благодаря чему ликвидируются чувства эмоциональной изоляции и безнадежности.
Раскрытие суицидоопасных переживаний происходит при безусловном принятии подростка, что повышает его самовосприятие, сниженное в результате психологического кризиса. Сочувственное выслушивание облегчает отреагирование подростком подавляемых эмоций, что уменьшает аффективную напряженность. Не имеющий прямого отношения к кризисной ситуации материал игнорируется с помощью избирательного выслушивания, что способствует кризисной ориентации психотерапии.
В процессе беседы следует обращать внимание на «факторы суицидального риска»: одиночество, наличие хронических (особенно инвалидизирующих) заболеваний, потерю близкого человека в недавнем прошлом, наличие предшествующих суицидальных попыток и т.п.
Нередко в таких случаях бывает целесообразно прямо спросить подростка, есть ли у него желание умереть. Бытовавшие ранее опасения, что прямой вопрос может натолкнуть пациента на мысль о самоубийстве, малообоснованны: у пациента имеется масса возможностей натолкнуться на эту мысль и без нашей помощи.
Замешательство пациента, уклонение его от ответа на поставленный вопрос могут свидетельствовать о непрочности антисуицидального барьера и повышенном риске самоубийства.
Мобилизация адаптивных навыков проблемно-решающего поведения производится путем актуализации антисуицидальных факторов и прошлых достижений в значимых для подростка областях повышения его самоуважения и уверенности в своих возможностях в разрешении кризиса. Проявление личностной несостоятельности подростка в кризисной ситуации не интерпретируется, чтобы не снижать его самооценку и не актуализировать его суицидоопасные переживания. С подростком так же оговаривается посредничество психотерапевта в контактах с другими людьми: близкими, друзьями, должностными лицами.
Предупредительные меры и реакции лиц ближайшего окружения суицидоопасного подростка. К любому разговору на тему самоубийства и соответствующим действиям необходимо относиться серьезно и обращать на них внимание. 
Если подросток находится в депрессии, не игнорируйте его состояние, не преуменьшайте и не отрицайте, а поддержите его эмоционально и похвалите за недавние успехи. Объясните, что чувство подавленности и тоски обычны для людей с серьезными эмоциональными проблемами, но со временем наступит облегчение.
При подозрении на стремление к самоубийству, постарайтесь выяснить, есть ли у подростка конкретный план действий.
В случае острой ситуации крайне важно обратиться за профессиональной психотерапевтической помощью, постараться добиться от подростка обещания, что он не будет действовать под влиянием нахлынувших чувств, не посоветовавшись с вами, спрятать опасные предметы, которые могут быть использованы для реализации попытки самоубийства.
Задачи кризисной поддержки считаются выполненными, когда купируются аффективные расстройства, что значительно снижает актуальность суицидоопасных тенденций.

Кризисное вмешательство 
(реконструкция нарушенной микросоциальной сферы подростка)
Рассмотрение неопробованных способов решения кризисной проблемы, как правило, включает поиск лиц из ближайшего окружения, с которыми подросток мог бы сформировать новые, необходимые ему высокозначимые отношения, облегчающие его микросоциальную адаптацию. Попытка вернуться к обсуждению суицидальной симптоматики пресекается с переключением подростка на новые задачи.
Выявление неадаптивных психологических установок, блокирующих оптимальные способы разрешения кризиса. Подобные установки формируются в раннем детстве под влиянием неблагоприятных условий воспитания, глубоко интериоризируются, что затрудняет психотерапевтическую коррекцию.
Коррекция неадаптивных психологических установок осуществляется прежде всего в отношении суицидогенной установки – представления о большей, чем собственная жизнь, значимости той или иной ценности. У подростков с акцентуацией характера, приводящих в условиях межличностного конфликта к развитию суицидоопасных реакций, оказывается необходимой выработка мотивации к перестройке коммуникативной сферы.
Активизация терапевтической установки необходима для переключения усилий подростка с попыток разрешения кризисной ситуации на повышение собственных возможностей по ее разрешению. Повышается значимость взаимоотношений с лицами из ближайшего окружения с целью ликвидировать страх расставания, связанный в представлении кризисного индивида с одиночеством. Выявляется роль неуверенности в своей привлекателтности и формируется терапевтическая установка на тренинг необходимых навыков.

Повышение уровня социально­психологической адаптации
Этап тренинга навыков адаптации начинается после того, как пациент изменяет свои позиции в конфликте.
Основным методом терапии на данном этапе является коммуникативный тренинг с использованием проблемных дискуссий, ролевого тренинга, психодрамы и аутогенной тренировки. Проигрывание роли значимого «другого» помогает подростку лучше понять мотивы поведения партнера и строить свои отношения с ним; тренировка в лучшем исполнении собственной роли способствует изменению стиля общения на более адаптивный, развиваются также навыки полоролевого поведения, подкрепляется представление о собственной привлекательности.
Поскольку опробование новых способов адаптации проводится на заключительном этапе кризисной психотерапии, когда суицидальный риск сведен к минимуму, снижение самооценки во время возможных неудач не приводит к усилению чувства личностной несостоятельности, а лишь способствует реалистической оценке собственных возможностей и укрепляет терапевтическую мотивацию к дальнейшему тренингу навыков адаптации.
Окончание кризисной психотерапии является короткой, но очень важной фазой лечения. На заключительном этапе работы суммируются достижения подростка, составляются реалистические планы на будущее и обсуждается, каким образом опыт выхода из данного кризиса может помочь в преодолении возможных будущих кризисов. Определяется потребность в долговременной терапии, и в случае необходимости вырабатывается мотивация к ее проведению. Окончанию кризисной психотерапии посвящаются 1 – 2 беседы, так как преждевременное начало этой работы может усилить тревогу подростка по поводу предстоящего прекращения лечения.






Источник: Социально-психологическая работа с делинквентными и суицидальными подростками (По материалам научно-практического семинара «Вопросы профилактики подростковой преступности социально-психологическими методами; пути и методы борьбы с детским суицидом») / Под ред. М.В.Сагалова, науч.консультант д.пс.н. М.В.Гамезо – М.: ЦППРК «Крестьянская застава», 2009.
