
ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДОВ (РАЙОННЫЙ МАТЕРИАЛ)

В настоящее время в большинстве стран мира отмечается тенденция роста суицидальной активности населения. По данным ВОЗ уровень суицидов считается высоким, когда он составляет 20 и выше случаев на 100 тысяч населения. Показатели суицидов свидетельствуют о демографически опасной суицидологической обстановке.
Справочно: Статистика Лельчицкого района на 2017/2018г.
 За 12 месяцев  2017г. завершенных суицидов - 7 человек (5 трудоспособного возраста), из них 4 жителя села (3 трудоспособного возраста). 
 Аналогичный период 2018г. завершенных суицидов - 7 человек (5 трудоспособного возраста), из них 5 жители села (4  трудоспособного возраста). 
Суицид – самоубийство (намеренное лишение себя жизни), является симптомами социальных, экономических и психических аномалий, которые не поддаются влиянию традиционных методов и нуждаются в разработке специфических мероприятий, что подтверждается высокой суицидальной активностью населения экономически развитых стран.
Серьёзность проблемы  породила в обществе различные мифы в отношении суицидов:  
Самый распространенный миф - самоубийство совершается в основном психически больными людьми. Тем не менее, исследования показывают, что 80-85% людей из числа лишивших себя жизни были практически здоровыми.
Или такое предубеждение: самоубийство невозможно предотвратить, если человек решил покончить с собой, то никто и ничто не сможет его остановить. Однако кризисный период имеет определенную продолжительность, и «потребность в самоубийстве» у подавляющего числа людей является лишь временной. Именно в этот период человек нуждается в психологической поддержке, помощи и понимания со стороны близких, друзей, коллег по работе, что  в свою очередь даст основания обратиться к специалисту  в данной области (психотерапевту, психологу).
Также неправда, что существует некий тип людей, склонных к самоубийству. На самом деле самоубийство совершают люди различных психологических типов. Все зависит от силы психотравмирующей ситуации, и её личностной оценки. 
И ещё говорят, что человек, который говорит о самоубийстве, никогда его не совершит. На практике, большинство людей, совершивших самоубийство, накануне сообщали о своих намерениях товарищам, коллегам, родственникам, но их либо не понимали, либо не придавали значения соответствующим высказываниям. Решение о самоубийстве не приходит внезапно, без предварительной подготовки. Анализ суицидальных действий показал, что они являются результатом достаточно длительной психотравматизации. Так называемый суицидальный кризис может длиться несколько недель и даже месяцев.
Изучение обстоятельств суицидальных случаев показывает, что подавляющая часть людей из числа лишивших себя жизни – это практически здоровые лица, попавшие в острые психотравмирующие ситуации. 
Феномен суицида (самоубийство или попытка самоубийства) чаще всего связывается с представлением о психологическом кризисе личности, под которым понимается острое эмоциональное состояние, вызванное какими-то особыми, личностно значимыми психотравмирующими событиями. Причем, это кризис такого масштаба, такой интенсивности, что весь предыдущий жизненный опыт человека, решившегося на суицид, не может подсказать ему иного выхода из ситуации, которую он считает невыносимой.
Необходимо отметить, что основными жизненными проблемами, провоцирующими мысли о суициде, названы конфликты, связанные с семьей. На втором месте находятся факторы, обусловленные наличием неизлечимого заболевания (онкология, алкогольная зависимость и др.) На третьем – трудности, имеющие отношение к работе (выход на пенсию, безработица, конфликты на работе).
Немаловажное значение играют социально – экономические факторы. Выявлена четкая взаимосвязь суицидальной смертности с динамикой показателей доходов и занятости населения. Среди суицидентов установлены следующие суицидальные факторы: чаще мужской пол, возраст свыше 40 лет, семейный статус – разведен или холост после 30 лет, отсутствие профессиальной занятости, депрессивные состояния, употребление алкоголя более 3 раз в неделю.
Парасуицид (суицидальная попытка) - самотравмирующее поведение не с фатальным исходом, сопровождающееся  очевидностью (явной или подразумеваемой) того, что индивид намеревался умереть (АРА, 2003)Суицидальных попытки (парасуициды) представляют собой явление значительно более частое, чем суицид. Ряд эпидемиологических исследований дает основания полагать, что уровень регистрируемых суицидальных попыток в 10- 20 раз превышают уровень суицидов. У взрослых они предположительно соотносятся как 10:1, а у подростков как 50:1 или даже 100:1. Поскольку большинство суицидальных попыток остаются неизвестными, многие специалисты считают даже эти цифры заниженными.
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