Психологическая помощь при потенциальном суициде
Распознавание суицидальной опасности, разговор с суицидентом о его намерениях – это первая помощь.

Одно из важных отличий суицидоопасного состояния – ощущение себя «ВНЕ» ОБЩЕСТВА.

Поэтому важнейшим принципом первой помощи при суицидальной опасности является требование к консультанту – ЗАДАВАТЬ ВОПРОСЫ О САМОУБИЙСТВЕ, НЕ ИЗБЕГАТЬ ЭТОЙ ТЕМЫ. Проявлять интерес, но не оценивать, не осуждать и не пытаться переубедить собеседника.
Перечень необходимых интервенций

1. Установление эмпатического контакта, доверительных отношений.
Эмпатический контакт предполагает, в первую очередь, безоценочное слушание, поддержку пациента.

2. Определение степени риска суицидального поведения и вероятности смертельного исхода.

Большое значение имеет прошлый опыт суицидального поведения и выяснение, что тогда удержало от суицида. Следует помнить об очень важной особенности человека, склонного к самоубийству, - об амбивалентном отношении к жизни: о поиске пути к смерти и желании жить одновременно. Часто такой человек ищет помощи, говоря о том, что хочет умереть.

3. Выработка совместного решения о дальнейших действиях.

Консультант должен постараться узнать, в чем состоит смысл самоубийства для пациента. От какой проблемы он хочет сбежать в небытие? Узнав смысл суицидального поведения, можно совместно с клиентом пытаться искать альтернативные варианты решения проблем.  Ему следует быть очень убедительным в выстраивании перспектив выхода из тупика. Главное – побудить клиента к тому, чтобы он, пусть временно, но отложил суицид и сделал хоть один шаг к улучшению своей ситуации. Но это не значит уговаривать отказаться от суицида, или, еще хуже, спорить о смысле жизни, это только разрушает контакт с клиентом. Консультант только может сказать, что он лично не хочет, чтобы люди уходили из жизни, чтобы уходил его собеседник, что он будет стараться делать все, что от него зависит, чтобы этого не произошло.
      Таким образом, позиция консультанта должна быть активной и достаточно директивной.

Над чем работать
· Проблемной ситуацией.

· Негативными, отрицательными установками (выученная беспомощность,  постоянные негативные тирады.
· Установками, которые разрешают суицидальные попытки.

· Саморазрушающимся  поведением (злоупотреблением алкоголем, психоактивными веществами, самоизоляцией, пассивностью).

Рекомендации по ведению беседы

1. Выразите свою заинтересованность личностью и судьбой собеседника, симпатию к нему.

2. Задавайте вопросы прямо, в искренней и спокойной манере; используйте технику активного слушания.
3. Выясните, насколько ясный образ будущего суицидального действия сформирован у собеседника:

· план суицида;

· время и место его исполнения;

· суицидальные мысли и попытки в прошлом;

· самооценка вероятности своего суицида.

4. Попытайтесь выяснить причины и условия формирования суицидальных намерений, но не настаивайте на их обсуждении, если для собеседника это слишком тяжело.

5. Побудите его выразить свои чувства, связанные с проблемной областью.

6. Спросите, приходилось ли ему ранее рассказывать кому-либо о том, что он говорит сейчас. Этот вопрос может подтолкнуть собеседника к мысли, что, возможно, главная его проблема в социальной(само) изоляции.

7. Будьте готовы к работе на длительное время с вашим собеседником.

