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В последние годы в России, параллельно со строительством гражданского 
общества автономно происходят и иные процессы, а именно «растрачивание» и 
девальвация морально-нравственных ценностей, устоев культуры, а самое главное -  
дезадаптация манипулируемой части общества в социуме. Ведущей тенденцией 
становится эскалация неопределенности, отсутствие адекватных представлений о 
будущем, поиск моделей и вариантов сиюминутного удовлетворения потребностей. 
Такая ситуация может быть определена как ситуация риска. Ее источниками являются: 
противоречия модернизации в современном мире, глобализация и интернетизация, 
виртуализация экономики, ускорение развития всех сфер жизни [29]. «Сегодня в 
любом обществе люди постоянно находятся в состоянии риска. Хотя в благополучном, 
процветающем обществе могут доминировать одни риски, а в нестабильном, 
кризисном -  другие, избавиться от нарастающих угроз не удается никому» [35].

По данным Госкомстата [22], в 1990-1991 годах из 100 тысяч россиян 26 человек 
добровольно расстались с жизнью. В 1992 году численность суицидентов увеличилась 
до 31, а в 1993 году -  до 38 на 100 ООО населения [5]. Во второй половине 1990-х годов 
число суицидов в различных регионах России варьировал от 35 до 45-50 случаев на 100 
000 населения в год [15]. В 2002 г. частота завершенных суицидов в стране составила 
38,6 случая на 100 000 населения, тогда как соответствующий средний показатель в 
мире равен 14,5 на 100 000. В Российской Федерации самоубийство, как причина 
смерти, занимает четвёртое место после сердечнососудистых заболеваний, 
новообразований и болезней органов дыхания [15, 18].

Литературные данные [39, 52]свидетельствуют, что суицид является одной из 
основных причин смерти детей и подростков. В возрастной группе 11— 19 лет уже 
предпринимали по меньшей мере 1 попытку расстаться с жизнью 5 % юношей и 8 % 
девушек, а 1,8 % -  2 и более [37]. Около 40 % молодых людей, совершивших 
парасуицидальное действие, уже имели ранее одну и более попыток самоубийства [38], 
а лица подросткового возраста составлялют 26 % от числа всех поступивших в 
реанимационное отделение после совершения суицидальной попытки [26].

В России, которая лидирует среди стран СНГ по уровню завершенных 
подростковых суицидов, ежегодно около 3 тыс. детей и подростков кончают жизнь 
самоубийством [15]. Несмотря на то что суициды со смертельным исходом отмечаются 
чаще у  лиц пожилого возраста, 19% смертей от самоубийства относится к лицам 
моложе 25 лет. При этом соотношение мальчиков к девочкам составляет 3:1, что 
связано со способом самоубийства -  мужчины предпочитают механические или 
сильные травматические средства [31, 39], в то же время лица женского пола чаще 
предпринимают суицидальные попытки [7].

Считается [25], что ранний юношеский возраст (14— 17 лет) является 
суицидально опасным, так как характеризуется высокой конфликтностью со средой, 
которая способствует формированию в дальнейшем агрессивности, ригидности, 
тревожности и фрустрированности, что осознается как неприспособленность к среде и 
приводит к раннему употреблению алкоголя и наркотиков, а также суицидальному
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поведению. Кроме того, в этом возрастном периоде имеются и физиологические 
факторы риска суицидального поведения: повышенный уровень экскреции
катехоламинов, изменчивый катехоламиновый индекс, повышенное содержание всех 
категорий липопероксидов.

В последнее десятилетие численность подростков, злоупотребляющих 
алкоголем составила 827,1 на 100 тыс. подростков, что в три раза выше этого 
показателя среди населения в целом [13]. Высокий уровень неблагополучных семей, 
злоупотребление алкоголем родителей, частые скандалы между родителями, 
оскорбления, физическое насилие -  становятся фактором, стимулирующим 
несовершеннолетних и молодежь к потреблению психоактивных веществ и 
алкогольных напитков [12], что также является фактором риска суицидального 
поведения [6].

В суицидальном поведении подростков, страдающих пограничными нервно­
психическими заболеваниями, более четко, чем у  взрослых, выступает зависимость 
между готовностью к развитию патологических реакций с суицидальными 
тенденциями и влиянием условий внешней среды. В этих случаях, нередко, 
обыденные ситуации приобретают для подростков характер экстремальных со всеми 
вытекающими из этого последствиями [10].

Важное значение в формировании суицидального поведения у  лиц молодого 
возраста играют психические расстройства у  родителей [40]; т.е. -  чем больше 
родители отягощены психопатологически, тем выше риск суицида у  подростка. Кроме 
того, ссоры между родителями и детьми, низкая частота и качество общения 
родителей и детей, воспитание в неполной семье, являются значительными факторами 
суицидального риска [36, 40, 41, 45].

Суициды у  подростков могут быть проявлением психогенных, острых 
аффективных реакций, а также результатом затяжных реактивных состояний. При 
этом взаимосвязь между причиной и следствием может быть не прямолинейной, а 
опосредоваться множеством других факторов: семейным и школьным
микроклиматом, успеваемостью, взаимоотношениями со сверстниками, личностными 
особенностями [23].

В подростковом возрасте имеются некоторые особенности суицидального 
поведения, затрудняющие его диагностику [1]. Во-первых, это недостаточно 
адекватная оценка последствий своих действий, абстрактное восприятие понятия 
«смерть» (как что-то временное, похожее на сон), отсутствие четких границ между 
истинно суицидальной попыткой и демонстративно-шантажным аутоагрессивным 
поступком. Во-вторых -  несерьезность, мимолетность и незначительность мотивов, 
которыми суициденты детско-подросткового возраста объясняют свои попытки 
самоубийства. В третьих -  суицидальные попытки в детско-подростковом возрасте не 
имеют прямолинейной зависимости от наличия и характера психопатологической 
симптоматики и особенно важная роль принадлежит опосредующему влиянию 
окружающей среды. В-четвертых, самоубийства детей и подростков связаны с 
некоторыми видами отклоняющегося поведения: побегами из дома, прогулами 
школы, ранним курением, конфликтными отношениями с родителями [45, 46, 47, 49, 
50]. Наряду со сказанным, самоубийство у  подростков нередко носит подражательный 
характер [43, 46, 48], а большинство суицидов реализуются при незначительном 
временном разрыве от начала формирования суицидальных мыслей [8].

У  подростков, также как и у  взрослых, существует соотношение суицидов в 
зависимости от пола: мальчики и девочки порядка 3-4: 1 [16, 17, 21]. В детском возрасте 
суициды чаще совершают мальчики; в раннем пубертатном и пубертатном возрасте по 
частоте суицидов мальчики сравниваются с девочками, а в средний пубертатный 
период и старше чаще суициды совершают девочки [2, 19, 34]. Демонстративно­
шантажные попытки чаще совершают мальчики, а с манипулятивной мотивацией -  
девочки [11].

Тот факт, что показатели самоубийств в подростковом возрасте выше среди 
мальчиков, чем среди девочек, давно широко признается. Однако, самоубийство как 
причина смерти в группе 15-19-летних, почти одинаковая у  подростков обоего пола: 
9,5% у  мальчиков и 8,2% у  девочек [53].
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Более агрессивные способы выбирают суициденты мужского пола, по 
сравнению с суицидентами женского пола как во взрослой, так и в подростковой 
возрастной категориях [9]. Межличностные утраты, такие как недавнее разрушение 
романтических идей и другие, значительно повышают суицидальный риск только у 
мальчиков [46]. Это обусловлено тем, что «жертвы суицида» мужского пола часто 
развивали излишне зависимые отношения с противоположным полом, что делало их 
более уязвимыми к большому горю, когда взаимоотношения разрушались.

По нашим данным [27], основанным на социологическом исследовании 
студентов, внутренние и внешние формы суицидального поведения были в анамнезе у 
32,5% обследованных. Внутренние формы (суицидальные мысли, замыслы, 
намерения) выявлены у  29,3% человек и появлялись в возрасте от 8 до 25 (15,0±0,3) 
лет, причем до десятилетнего возраста включительно -  в 9,4% случаях (от имевших 
суицидальные мысли). В 15,9% мысли о нежелании жить перерастали в суицидальные 
замыслы и намерения в возрасте от 8 до 24 (16,3±0,3) лет, а в 9,8% случаях 
суицидальные мысли имели место на момент обследования.

Внешние формы суицидального поведения -  попытки самоубийства 
встречались в 3,3% случаях в возрасте от 9 до 21 (16,2±0,7) года. Мотивами 
суицидального поведения были чаще всего выступали конфликты в интимно-личной 
сфере (разрыв, реже угроза разрыва значимых отношений), конфликты в семейной 
сфере (с родителями, «непонимание»), утрата смысла жизни (при депрессивных 
расстройствах). Способами самоубийства наиболее часто избирались самопорезы 
предплечий, отравления медикаментами и средствами бытовой химии. Во всех случаях 
помощь оказывалась на месте, в поле зрения врачей-психиатров данная категория 
суицидентов не попадала.

Анализ гендерных различий показал, что в общей сложности у  лиц мужского 
пола внутренние и внешние формы суицидального поведения встречались в 25,1% 
случаев, а суицидальные попытки в 3,3% респондентов. У  лиц женского пола все виды 
суицидального поведения наблюдалось чаще, чем у  лиц мужского пола -  в 36,2% 
случаев (х2 = 6,445 p=0,011), а суицидальные попытки в 3,2% (различия статистически 
не значимы).

Корреляционный анализ выявил высокий уровень корреляционной 
зависимости внешних форм суицидального поведения с перепадами настроения в 
анамнезе (r=0,75 p<0,001) и средний уровень с употреблением наркотиков (r=0,625 
p=0,005) и алкоголя (r=0,53i p=0,02), а также с возрастом начала сексуальной жизни 
(r=0,526 p=0,022), наличием более одного сексуального партнера (r=0,650 p=0,003) и 
регулярной сексуальной жизнью (r=0,625 p=0,005). Кроме того, исследуемые с 
суицидальными попытками часто -  63,2% случаев имели конфликтные отношения с 
родителями, а также опыт употребления наркотиков -  47,4%.

Приведенные данные свидетельствуют о наличии определенной 
дисгармоничности психического склада изучаемого контингента, более высоком темпе 
их социального взросления с элементами аддиктивного поведения на фоне 
эмоциональной неустойчивости. Такие личностные характеристики в известной мере, 
с одной стороны, ставили личность в конфликт с микросоциальной средой, с другой 
стороны -  препятствовали поиску оптимального выхода из конфликтной ситуации, 
что обусловливало суицидальный способ реагирования в конфликтной ситуации.

Что касается профилактики суицидального поведения учащейся молодежи, то 
современная суицидология [4, 8, 10, 51] выделяет 3 ее уровня:

1. Первичный, включающий превенцию в семье, школе и обществе.
2. Вторичный -  состоящий из кризисной помощи в пресуицидальном и раннем 

постсуицидальном периоде.
3. Третичный или поственцию, который состоит в помощи выжившим, членам 

семей и друзьям умерших суицидентов, преодолении «стигматизации» 
парасуицидентов.

Государственная общественная программа профилактики самоубийств и 
аутоагрессивного поведения должна проводиться по 8 направлениям [44]:
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1) «школьные обучающие программы», где персонал учится выявлять уче­
ников с повышенным суицидальным риском, а также осуществлять кризисное вмеша­
тельство при наличии суицидальной предиспозиции;

2) «общественные оберегающие обучающие программы», где клерки, 
полицейские и другие общественные служащие получают навыки распознавания лиц с 
суицидальным риском;

3) «общее антисуицидальное образование», которое заключается в получении 
всеми людьми знаний суицидологии;

4) «скрининговые программы», в которых превентивные антисуицидальные 
меры «назначаются» в административном порядке служащим с высоким 
суицидальным риском;

5) «программы поддержки», которые осуществляются школами и 
общественными организациями для выявления группы риска, а также для оказания 
всесторонней поддержки лицам, решившим расстаться с жизнью;

6) кризисные центры и Телефоны Доверия, осуществляющие кризисную 
интервенцию;

7) программы ограничения лицам из группы риска доступа к огнестрельному 
оружию, наркотикам и другим средствам осуществления суицида;

8) программы поственции для оказания помощи выжившим (социально­
поведенческий тренинг), обучению их навыкам совладания с ситуацией и ухода от 
суицидального поведенческого стереотипа.

Кроме того, большая роль отводится обучению врачей своевременно 
диагностировать депрессию [42], так как значительная часть суицидентов за 1-2 месяца 
до попытки покушения на жизнь обращаются к врачам общей практики. Другой 
специфический медицинский подход к интервенции -  использование кризисных 
стационаров [51] с широким спектром кризисной психотерапии -  набора 
психотерапевтических приемов и методов, направленных на помощь людям, 
находящимся в состоянии социально-психологической дезадаптации [3, 20, 33]. Если 
причина суицидального поведения кроется в семейно-личностных конфликтах реко­
мендуется [33] использовать семейную кризисную психотерапию, направленную на 
купирование суицидоопасных тенденций путем быстрейшего разрешения семейного 
конфликта; задача обязательного сохранения семьи при этом не ставится.

Телефон Доверия является адекватной и эффективной системой для 
предупреждения суицидов в системе суицидологической службы, включающей в себя 
кабинеты социально-психологической помощи, кризисное отделение и экстренную 
медико-психологическую телефонную службу [24, 30, 32]. Также сообщается об успехе 
кризисного вмешательства при помощи электронной почты [54].

Таким образом, литературные данные свидетельствуют о высокой 
распространенности суицидального поведения в подростковом возрасте, его 
специфических особенностях, затрудняющих раннюю диагностику и необходимость 
комплексного подхода к его профилактике.
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