ПАМЯТКА  ПЕДАГОГАМ - ПСИХОЛОГАМ

Психодиагностическое исследование суицидального риска

1. Прояснение ситуации, выявление показателей дезадаптации, эмоциональных и поведенческих признаков суицидального риска. Для этих целей можно использовать: включённое и невключённое наблюдение, анализ документов и продуктов деятельности (текстов, стихов, рисунков и т.п.), экспертный  опрос,  диагностическое интервью  (методичка Н.Сакович «Суицидальное поведение: профилактика и коррекция»), написание автобиографии (с  последующим анализов   суицидальных и антисуицидальных факторов) и т.п.

2. Лучший способ узнать о том, помышляет ли ребёнок о самоубийстве, - задать ему прямой вопрос об этом.  Вопросы следует задавать, когда ребёнок видит, что его понимаюи, когда чувство скованности и неловкости преодолено, и он обсуждает свои переживания, рассказывает об одиночестве, беспомощности и т.п. (бывает ли тебе грустно и тоскливо, появляется ли у тебя чувство, что никому до тебя нет дела).
Из ответа на последний вопрос мы узнаем о стойких  антисуицидальных факторах, о наличии так называемого антисуицидального барьера.
3.  «Опросник  на  выявление депрессий у  детей и подростков CDI». Данный опросник  разработан Maria Kovacs (1992) и адаптированный сотрудниками   лаборатории клинической психологии и психиатрии  НИИ психологии, позволяет определить  количественные показатели спектра депрессивных симптомов – сниженного настроения, гедонистической  способности, вегетативных функций, самооценки, межличностного поведения. Тест представляет собой самооценочную шкалу из  27 пунктов для детей и подростков от 7 до 17 лет. 
4. Определение типа акцентуации   характера - тест ПДО  А.Е. Личко. По этому тесту можно определить  неустойчивый  тип акцентуации (или его в сочетании с гипертимным, эмоционально-лабильным, шизоидным, эпилептоидным и истероидным), что может   служить прямым указанием на высокий риск социальной дезадаптации и,вследствие углубления конфликта, риск развития саморазрушающего поведения.
5. Диагностика особенностей поведения в трудных ситуациях; диагностика  типа направленности личности и типа реакции в ситуации фрустрации (в том числе при агрессии и аутоагрессии). Здесь подходят такие психодиагностические инструменты, как проективная методика «Тест фрустрации толерантности» С.Розенцвейга, а также тест  «Определение направленности личности» Б.Басса – прояснение   направленности личности, в том числе аутоагрессивной. (методичка Н.Сакович «Суицидальное поведение: профилактика и коррекция»).
6. Определение уровня тревожности и агрессивности. Высокий уровень может быть показателем нестабильности и дезадаптации. Очень высокая личностная тревожность прямо коррелирует с наличием невротического конфликта, эмоциональными, невротическими срывами и психосоматическими заболеваниями. Для определения  уровня  тревожности подойдёт тест Стилбергера – Ханина. Данный тест является единственным, который  позволяет дифференцированно измерять тревожность и как  личностное свойство, и как состояние. (методичка Н.Сакович «Суицидальное поведение: профилактика и коррекция»). Для начальной школы  подойдёт  тест  Тэммл-Дорки-Амен.
Что касается  показателей агрессивности, то для исследования суицидальной активности могут стать важными  показателями по такому виду агрессивной реакции, как чувство вины. При наличии высоких показателей  данной реакции есть прямая корреляция с аутоагрессией. Для решения данной задачи  подойдёт опросник  Басса – Дарки.
7. Для подростков с выраженным комплексом суицидальных факторов дополнительно можно предложить проективный тест Сильвера «Нарисуй историю», метод незаконченных предложений (Подмазина С.И.), которые покажут область эмоционального напряжения и актуальность намерения. методичка Н.Сакович «Суицидальное поведение: профилактика и коррекция»)
Полученные психодиагностические данные помогут специалисту объективно оценить ситуацию и состояние подростка, определить степень риска и мотивы, выявить суицидальные и антисуицидальные факторы, а также подобрать эффективные стратегии коррекционной помощи. 
