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Осведомленность педагогов о суициде: диагностические критерии.
Проблема суицидального поведения в XXI-м веке стала еще острее в сравнении с веком XX-м. Отчасти это связано с широчайшим распространением сети Интернет и непрерывно возникающими информационными угрозами со стороны ресурсов суицидальной направленности. Группами наиболее высокого риска являются школьники и студенты. 
И. Г. Малкина-Пых среди социально-демографических факторов суицидального риска выделяла возраст от 15 до 24 лет [1]. Автор напрямую связала риск суицида в данной возрастной группе с высокими требованиями к адаптационным механизмам личности. 
По данным А. Б. Холмогоровой  и др. у 6,11 % в выборке более 500 обследованных студентов были обнаружены экстремально высокие показатели эмоционального неблагополучия, с  паттернами суицидального поведения, не только в прошлом, но и в настоящем [4]. 
А. Н. Моховиковым описан механизм суицидальной заразительности. Заразительность, по его мнению, определяется: мотивацией следовать этой форме поведения; зна​ниями, каким образом ее реализовать; наблюдениями за ней; реализацией модельного поступка. С этим автор связал распространение аутоагрессивного настроения или по​ведения у молодежи  [2]. 
Если эмоциональное неблагополучие, связанное с высокими требованиями к адаптационным механизмам, создает почву для возникновения суицидальной мотивации, то доступность знаний о возможной реализации и наличие моделей суицидальных актов существенно облегчают реализацию суицидальных намерений. 
Профилактическая работа психологов с группами риска в настоящее время достаточно тщательно методически проработана: от диагностики групп риска до ведения практической работы не только с суицидентами, но и их ближайшим окружением. 
Вместе с тем в диагностической работе возникают немалые трудности, поскольку данные исследований показывают, что далеко не всегда опросники обладают предсказательной ценностью  в отношении суицида. Т. С. Павлова  в своем обзоре диагностического инструментария для обнаружения групп риска в отношении суицида пришла к заключению, что зачастую самые разнообразные методы позволяют выявить не всех детей группы риска, оказываются неприменимыми в отношении импульсивных попыток, очень типичных для школьников. Кроме этого, высокие показатели психологического неблагополучия не всегда связаны с высоким суицидальным риском [3].
В профилактической работе со школьниками имеют огромное значение как теоретические знания о суицидальных рисках, так и психологическая наблюдательность педагогов, которые имеют возможность видеть взаимодействие детей друг с другом, эмоциональные реакции. Кроме этого, проблемы в отношениях с педагогами, школьные неудачи сами по себе могут провоцировать суицидальные мысли. Дефицит знаний педагога в этой области или неверные представления могут быть очень опасными. 
На наш взгляд, готовность к работе с детьми группы риска является одним из важных показателей педагогического профессионализма. Очевидна необходимость создания инструментария для диагностики готовности к профилактической работе. Целью нашего исследования стала разработка и апробация такого инструментария.
Нами был разработан опросник «Что Вы знаете о суициде?» (см. Приложение).
Для создания набора высказываний были использованы научные данные в области суицидального поведения [1], а также наиболее распространенные мифы о суициде [2]. 
В обследовании принимали участие будущие педагоги – студенты педагогического университета (АГГПУ им. Шукшина) разных курсов и разных факультетов в количестве 90 человек. Из них 24,4% мужчин, 75,6% женщин. Возрастной состав – от 18 до 29 лет. 
В обследованной выборке разброс значений правильных ответов находился в пределах от 10 до 29. Частотный анализ показал, что нижний квартиль, который может быть интерпретирован как слабая информированность и подверженность мифам о суициде, находится в границах от 10 до 17 верных ответов. Верхний квартиль – от 23 верных ответов и выше. Соответственно средние показатели информированности заключены в пределах от 18 до 22 верных ответов. 
Для проверки гипотезы о влиянии фактора пола на правильность представлений о специфике суицидального поведения нами было проведено сравнение количества  правильных ответов в мужской и женской выборках. Сравнение средних значений в этих выборках проводилось при помощи F-критерия. F = 1,229 для P = 0,765. Следовательно, гендерных различий в точности представлений о суициде не обнаруживается.  

При помощи метода Пирсона проверялась гипотеза о влиянии возраста на точность представлений о суициде. Коэффициент корреляции Пирсона равен 0,04 для Р = 0,71. Результаты свидетельствуют о том, что возраст не связан с правильностью представлений.

Довольно интересные результаты были получены относительно распространенности так называемых мифов о суициде. 

Наиболее распространенные неверные представления («мифы» –  в интерпретации А. Н. Моховикова) – это следующие высказывания:

Высказывание №2 –  Говоря о желании покончить с жизнью, человек просто пытается привлечь к себе внимание (68,9% неверных ответов).
Высказывание №4 –  Человек совершает самоубийство без предупреждения (68,9% неверных ответов).
Не обнаружена подверженность 12 мифам из 14 (количество несогласных с ними значительно превышает количество согласных). Не существующим в нашей выборке можно назвать миф о том, что самоубийства происходят только на верхних уровнях общества – среди политиков, писателей, артистов и т.п. (высказывание №8 – 98,9% опрошенных дали верный ответ).

Относительно слабая информированность была обнаружена и в отношении ряда научных данных. О том, что многие люди раскрывают свои суицидальные намерения, не подозревают 47,8% опрошенных. Неверное представление о том, что суицидальное поведение родственников, близких, друзей, других значимых лиц (религиозные лидеры, кумиры поп-культуры и т. д.) является одним из факторов риска суицида, также имеют 47,8%. Не считают, что любая ситуация, воспринимаемая человеком как кризис, может считаться ситуационным индикатором суицидального риска 43,3%. 
Проведенное нами исследование показывает, что стихийно получаемые знания о проблеме суицидального поведения не могут обеспечить профессиональную готовность педагогов к профилактической работе со школьниками. Ни пол, ни возраст не имеют какого-либо значения для формирования компетентности в проблематике суицидального поведения. Возможности успешной профилактической работы должны быть созданы соответствующей профессиональной подготовкой будущих педагогов.
Предлагаемый нами тест может быть использован для диагностики теоретических знаний  по проблематике суицидального поведения.
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ПРИЛОЖЕНИЕ
Текст опросника «Что вы знаете о суициде?»
Инструкция: внимательно прочитайте каждое высказывание и оцените, верное оно или неверное.

1. Суицид – редкое явление.

2. Говоря о желании покончить с жизнью, человек просто пытается привлечь к себе внимание.

3. Главным стимулом самоубийства является невыносимая психическая (душевная) боль
4. Человек совершает самоубийство без предупреждения.

5. Склонность к самоубийству наследуется. 

6. Многие кончающие с собой люди говорят об этом, раскрывая свои будущие намерения

7. Для суицидальной личности характерно преувеличенно негативное восприятие мира, собственной персоны и своего будущего.

8. Самоубийства происходят только на верхних уровнях общества – среди политиков, писателей, артистов и т.п.

9. Все суицидальные личности страдают психическими расстройствами.

10. Особенность суицидента заключается в том, что смерть для него является приемлемым и даже желанным способом избавления от трудностей

11. Разговор о самоубийстве может усилить желание человека уйти из жизни.

12. Понятие «уцелевшие после самоубийства» распространяется не только на пытавшихся покончить с собой, но чаще всего и на их родственников и близких, переживающих горе.
13. Суицид представляет собой один из вариантов поведения человека в экстремальной ситуации.
14. Если человек совершил суицидальную попытку, значит, он всегда будет суицидальной личностью, и в дальнейшем это обязательно повторится.

15. Люди, задумавшие самоубийство, просто не хотят жить.

16. Суицидогенность ситуации не заключена в ней самой, а определяется личностными особенностями субъекта, его жизненным опытом.
17. Мужчины пытаются покончить жизнь самоубийством чаще, чем женщины.

18. Все действия во время суицидальной попытки являются импульсивными, непродуманными.

19. Суицидальные акты встречаются практически в любой возрастной группе.
20. В периоды войн и революций число самоубийств значительно уменьшается, а во время экономических кризисов увеличивается.
21. Суицидальное поведение родственников, близких, друзей, других значимых лиц (религиозные лидеры, кумиры поп-культуры) является одним из факторов риска суицида.

22. Человек может покончить с собой под воздействием обстоятельств даже в хорошем расположении духа.

23. В психологии существует описание психологического портрета суицидента.
24. Особенно суицидоопасны первые 3 – 6 месяцев после совершения суицидальной попытки.

25. Не существует значимой связи между суицидом и наркоманией, токсикоманией, алкоголизмом.

26. Любая ситуация, воспринимаемая человеком как кризис, может считаться ситуационным индикатором суицидального риска.

27. Когнитивным индикатором суицидального риска является «туннельное видение» – неспособность увидеть иные приемлемые пути решения проблемы, кроме суицида

28. Эмоциональным индикатором суицидального риска является безразличие к своей судьбе

29. Если человек уже решил умереть, его невозможно остановить.

30. Люди с суицидальными намерениями избегают помощи

Ключ:

ДА – 3, 6, 7, 10, 12, 13, 16, 19, 20, 21, 23, 24, 26, 27, 28

НЕТ – 1, 2, 4, 5, 8, 8, 11, 14, 15, 17, 18, 22, 25, 29, 30
Критерии оценки:

1 – 9 баллов – ложные, мифологические представления;

10 – 17 – низкий уровень осведомленности, подверженность мифам о суициде;

18 – 22 – средний уровень осведомленности;

23 – 30 – высокий уровень осведомленности.

