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В настоящее время вопросы правильной диагностики и тактики ведения кризисных пациентов вообще, кризисных подростков в частности, стоят очень остро. Количество таких пациентов  неуклонно растет, а следовательно, увеличивается степень ответственности  врачей, работающих в данной  области. И от своевременной и  адекватной оценки их состояния и дальнейших действий врачей  зависит то, смогут ли они пережить свой кризис в исходе приобретая новый жизненный опыт и продвижение в личностном росте или произойдет фиксация  на неадекватных способах разрешения ситуации - и как результат этого заболевание, а в крайнем самом тяжелом  случае суицид, если степень страданий пациента достигнет того уровня, когда самый мощный человеческий инстинкт перестает работать, и самоубийство становится единственным способом прекращения невыносимого страдания.

По статистическим данным количество фатальных суицидов в возрасте  от 15до 19 лет удвоилось как  в нашей стране, так и во всем мире.

Психологический кризис - это выраженное нарушение внутреннего равновесия - состояния, когда человек сталкивается с препятствиями жизненно важным целям, блокируется его целенаправленная  жизнедеятельность. Это состояние непреодолимо при  помощи привычных методов решения проблемы, характеризуется острым течением, изменением поведения, субъективным переживанием отсутствия помощи, угрозы и опасности.

Причины кризиса могут быть  внешними (социальные и внутренние), обусловленные ростом, развитием и /или  переходом к другому жизненному этапу  развития. В течение жизни люди неоднократно сталкиваются с кризисными ситуациями (стрессом). 

При работе с кризисными подростками важно учитывать уровень терапевтической установки - конструктивная с ожиданием помощи в преодолении кризисной ситуации; симптоматической с мотивацией лишь к ликвидации симптомов; манипулятивная с попыткой использовать внимание врача для улучшения отношений к себе участников конфликта; демобилизирующая с отказом от помощи. 

Подростки, лишающие себя жизни все старше 12 лет, среди них больше мальчиков, они отличаются от сверстников опережением физического и интеллектуального развития. 

Этапы кризисной терапии.

1. Кризисная поддержка (контакт любой ценой, раскрытие переживаний, активное слушание).

2. Кризисное вмешательство (когнитивный анализ, рассмотрение не опробованных способов решения  кризисной ситуации, снижение значимости переживаний).

3. Повышение уровня адаптации (поведенческий тренинг, коррекция микросоциального окружения, семейных отношений).
