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Тупиковых ситуаций не бывает, кроме смерти, выход есть всегда.

М. Норбеков
4.1 ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ

Самоубийство, cуицид (от лат. sui caedere — убивать себя) — самостоятельное и целенаправленное лишение себя жизни, как правило, добровольное, хотя бывают и случаи вынужденного самоубийства (22(.

Суицидальное поведение – суицидальные покушения, попытки и проявления (13; 22; 25(.

Суицидальные попытки – демонстративно-установочные действия, при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемых им средств самоубийства, но это не снижает потенциальной опасности подобных действий (22(.

Суицидальные проявления – суицидальные мысли, намеки и высказывания, не сопровождающиеся какими-либо действиями, направленными на лишение себя жизни (22(. 

Парасуицид – аутоагрессивные действия, не приведшие к смертельному исходу (22(. 

4.2 ФАКТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОЙ ОПАСНОСТИ

Социально-демографические факторы [12; 24; 25]
1. Пол. Уровень суицидов у мужчин в три-четыре раза выше, чем у женщин, в то время как у женщин примерно в три раза выше уровень суицидальных попыток. 

2. Возраст. Группа высокого риска: подростки и молодые люди обоего пола в возрасте от 12 до 24 лет, мужчины 20–30 лет, оба пола старше 50 лет и особенно старше 60 лет. Максимальное количество суицидальных попыток встречается в возрастном диапазоне 25–29 лет. 

3. Семейное положение. Группу риска составляют люди никогда не состоявшие в браке, разведенные, вдовые, бездетные и проживающие в одиночестве.

4. Образование и профессиональный статус. В группу риска подают или в группу совершающих суицид попадают лица безработные, с высшим образованием и высоким профессиональным статусом, а также лица следующих профессий: военнослужащие срочной службы, врачи (психиатры, анестезиологи, офтальмологи, стоматологи), музыканты, юристы и др. 

Уровень парасуицидов выше среди лиц со средним образованием и невысоким социальным статусом.

5. Место жительства. Количество самоубийств среди городских жителей заметно выше, чем в сельской местности. Выявлена прямая пропорциональная зависимость между плотностью населения и частотой самоубийств. Даже в пределах одного города частота совершенных самоубийств выше в его центральной части, а незавершенных – на окраинах. 

6. Социально-экономические факторы. В периоды войн и революций число самоубийств значительно уменьшается, а во время экономических кризисов увеличивается. Самоубийства встречаются как среди бедных, так и среди богатых людей, при этом последние более остро реагируют на финансовые потери, связанные с кризисом. 
Медицинские факторы [12; 24]
1. Психологическая патология:

· депрессия, особенно затяжной депрессивный эпизод в недавнем прошлом;

· алкогольная зависимость;

· зависимость от других психоактивных веществ;

· шизофрения;

· расстройство личности.

2. Соматическая патология – тяжелое хроническое прогрессирущее заболевание:

· онкологические и заболевания органов кроветворения;

· сердечно-сосудистые;

· заболевания органов дыхания (астма, туберкулез и др.);

· врожденные и приобретенные уродства;

· потеря физиологических функций (зрения, слуха, способности двигаться, утрата половой функции, бесплодие и др.);

· ВИЧ-инфекция;

· состояния после тяжелых операций;

· состояние после трансплантации донорских органов и тканей. 

Биографические факторы [24]
1. Гомосексуальная ориентация (подростки обоего пола и взрослые мужчины).

2. Суицидальные мысли, намерения, попытки в прошлом.

3. Суицидальное поведение родственников, близких, друзей, других значимых лиц (религиозные лидеры, кумиры поп-культуры и др.).

Внешние обстоятельства [24; 25]
1. Насколько суицидент был изолирован во время попытки.

2.  Насколько вероятным было вмешательство в суицидальное поведение со стороны других людей.

3.  Принимал ли суицидент предупреждающие меры против возможного раскрытия суицидальных намерений другими людьми.

4.  Писал ли прощальное письмо или записку.

5.  Искал ли помощи во время попытки или после.

6.  Совершал ли финальные действия (которые, по его предположению, должны были привести к смерти). 

Внутренние установки [24; 25]
1. Верил ли суицидент, что действительно убьет себя.

2. Говорил ли он, что хочет умереть.

3. Насколько предумышленной была попытка.

4. Какие чувства испытывал, обнаружив, что попытка не удалась (его спасли) – радости, гнева, сожаления и др. 

4.3 ИНДИКАТОРЫ 
СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА [12; 13; 22; 24; 25]

1. Ситуационные индикаторы:

·  смерть любимого человека, особенно супруга или супруги;

·  развод;

·  потеря работы;

·  уход на пенсию; 

· вынужденная социальная изоляция, особенно от семьи и друзей (эмиграция, вынужденное переселение, тюремное заключение, у подростков – переезд на новое место жительства);

·  сексуальное насилие;

·  нежелательная беременность (у подростков);

·  сексуальная неудача;

·  шантаж;

·  «потеря лица» – у подростков (позор, унижение и др.);

·  религиозные мотивы.

2. Поведенческие индикаторы: 

·  злоупотребление психоактивными веществами, алкоголем;

·  эскейп-реакции (уход из дома, и т. д.);

·  самоизоляция от других людей и жизни;

·  резкое снижение повседневной активности;

·  изменение привычек (например, несоблюдение правил личной гигиены, ухода за внешностью и т. д.);

·  предпочтение тем разговора  и чтения, связанных со смертью или самоубийствами;

·  посещение врача без очевидной необходимости;

·  «приведение дел в порядок» (оформление завещания, урегулирование конфликтов, письма к родственникам и друзьям, раздаривание личных вещей, и т. д.).

3. Коммуникативные индикаторы:

·  прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях (например, «хочу умереть» – прямое сообщение, «скоро все это закончится» – косвенное);

·  шутки, иронические высказывания о желании умереть, о бессмысленности жизни также относятся к косвенным сообщениям;

·  уверение в беспомощности и зависимости от других;

·  прощание;

·  сообщение о конкретном плане суицида;

·  самообвинения;

·  двойственная оценка значимых событий;

·  медленная, маловыразительная речь.

4. Когнитивные индикаторы:

·  разрешающие установки относительно суицидального поведения; 

·  негативные оценки своей личности, окружающего мира и будущего;

·  представление о мире как месте потерь и разочарований;

·  представление о будущем как бесперспективном, безнадежном;

·  «туннельное видение» ( неспособность увидеть иные приемлемые пути решения проблемы, кроме суицида;

·  наличие суицидальных мыслей, намерений, планов;

·  имульсивность как характерологическая черта играет важную роль в суицидальном поведении, особенно у подростков. Импульсивный человек может в течение нескольких минут перейти от мысли о самоубийстве к суицидальному действию;

·  существенное значение имеет доступность средств суицида (фармакологические препараты и т. д.) и их эффективность. Если суицидент воспользовался неэффективными средствами — попытка все же совершена, то вероятность суицидального поведения в будущем возрастает.

5. Эмоциональные индикаторы:

·  амбиватлентность по отношению к жизни;

·  депрессивное настроение: безразличие к своей судьбе, подавленность, безнадежность, беспомощность, отчаяние;

·  переживание горя;

·  признаки депрессии: приступы паники, выраженная тревога, сниженная способность к концентрации внимания и воли, бессонница, умеренное употребление алкоголя и утрата способности испытывать удовольствие;

·  несвойственная агрессия или ненависть к себе: гнев, враждебность;

·  вина или ощущение неудачи, поражения;

·  чрезмерные опасения или страхи;

·  чувство своей малозначимости, никчемности, ненужности;

·  рассеянность или растерянность. 

4.4 РЕСУРСЫ (СРЕДСТВА РЕШЕНИЯ ПРОБЛЕМ) [24]
1. Внутренние ресурсы:

·  инстинкт самосохранения;

·  интеллект;

·  социальный опыт;

·  коммуникативный потенциал;

·  позитивный опыт решения проблем.

2. Внешние ресурсы:

·  поддержка семьи и друзей;

·  стабильная работа; 

·  приверженность религии;

·  устойчивое материальное положение;

·  медицинская помощь; 

·  индивидуальная психотерапевтическая программа. 

4.5 ДИАГНОСТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

4.5.1 Опросник суицидального риска [13; 22]
В опроснике суицидального риска (ОСР) имеет место попытка качественной квалификации симптоматики — выявления индивидуального стиля и содержания суицидальных намерений человека.

Данная методика применяется в случае, когда психолог на основе предшествующего исследования выявил высокую вероятность суицидального поведения. Тестированию должна предшествовать беседа, в ходе которой психологу необходимо проявить максимум внимания и сочувствия.

Текст опросника

1. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей.

2. Вас часто одолевают мрачные мысли.

3. Теперь Вы уже не надеетесь добиться желаемого положения в жизни.

4. В случае неудачи Вам трудно начать новое дело.

5. Вам определенно не везет в жизни.

6. Работать Вам стало труднее, чем раньше.

7. Большинство людей довольны жизнью более, чем Вы.

8. Вы считаете, что смерть является искуплением.

9. Только зрелый человек может принять решение уйти из жизни.

10. Временами у Вас бывают приступы неудержимого смеха или плача.

11. Обычно Вы осторожны с людьми, которые относятся к Вам дружелюбнее, чем Вы ожидали.

12. Вы считаете себя обреченным человеком.

13. Мало кто искренне пытается помочь другим, если это связано с неудобствами.

14. У Вас такое впечатление, что Вас никто не понимает.

15. Человек, который вводит других в соблазн, оставляя без присмотра ценное имущество, виноват примерно столько же, сколько и тот, кто это имущество похищает.

16. В Вашей жизни не было таких неудач, когда казалось, что все кончено.

17. Обычно Вы удовлетворены своей судьбой.

18. Вы считаете, что всегда нужно вовремя ставить точку.

19. В Вашей жизни есть люди, привязанность к которым может очень повлиять на Ваши решения и даже изменить их.

20. Когда Вас обижают, Вы стремитесь во что бы то ни стало доказать обидчику, что он поступил несправедливо.

21. Часто Вы так переживаете, что это мешает Вам говорить.

22. Вам часто кажется, что обстоятельства, в которых Вы оказались, отличаются особой несправедливостью.

23. Иногда Вам кажется, что Вы вдруг сделали что-то скверное или даже хуже.

24. Будущее представляется Вам довольно беспросветным.

25. Большинство людей способны добиваться выгоды не совсем честным путем.

26. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы.

27. Мало кому в жизни пришлось испытать то, что пережили Вы.

28. Вы склонны так остро переживать неприятности, что не можете мысли об этом выкинуть из головы.

29. Часто Вы действуете необдуманно, повинуясь первому порыву.

Оценка результатов 

Баллы подсчитываются отдельно по каждому фактору. Ответ «да» — 1 балл. Количество утверждений по каждому из факторов принимается за 100. Количество набранных баллов переводится в проценты. По процентному соотношению определяется индивидуальный стиль суицидальной динамики.

Факторы ОСР: 

1. Демонстративность (Д). Желание привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, добиться сочувствия и понимания. Демонстративное суицидальное поведение, порой оцененное окружающими как «шантаж», «истероидное выпячивание трудностей», переживается изнутри как «крик о помощи». Наиболее суицидоопасно сочетание с эмоциональной ригидностью, когда «диалог с миром» может зайти слишком далеко. К этой субшкале относятся пункты 12, 14, 20,22, 27 опросника.

2. Аффективность (А). Доминирование эмоций над эмоциональным контролем в оценке ситуации. Готовность реагировать на психотравмирующую ситуацию непосредственно, эмоционально. В крайнем варианте – блокада интеллекта. Пункты 1,10, 20, 23, 28, 29.
3. Уникальность (У). Восприятие себя, ситуации и, возможно, собственной жизни в целом как явления исключительного, не похожего на другие, и, следовательно, подразумевающего исключительные варианты выхода, в частности суицид. Данная шкала тесно связана с феноменом «непроницаемости» для опыта, т. е. с недостаточным умением использовать свой и чужой жизненный опыт. Пункты 1,12, 14, 22, 27.

4. Несостоятельность (Н). Отрицательная концепция собственной личности. Представление о своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, «выключенности» из мира. Данная субшкала может быть связана с представлениями о физической, интеллектуальной, моральной и прочей несостоятельности. Несостоятельность выражает интрапунитивный радикал. Формула внутреннего монолога – «Я плох». Пункты 2, 3, 6, 7, 17.
5. Социальный пессимизм (СП). Отрицательная концепция окружающего мира. Восприятие мира как враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или удовлетворительных для человека отношениях с окружением. СП тесно связан с экстрапунитивным стилем каузальной атрибуции. Экстрапунитивность определяется по формуле внутреннего монолога «Вы все недостойны меня». Пункты 5, 11, 13, 15, 17, 22, 25.

6. Слом культурных барьеров (СКБ). Культ самоубийства. Поиск культурных ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное поведение или даже делающих его в какой-то мере привлекательным. Заимствование суицидальных моделей поведения из литературы и кино. В крайнем варианте инверсия ценности жизни и смерти. В отсутствии выраженных пиков по другим шкалам это может говорить только об «эстетизации смерти». Одна из возможных внутренних причин культа смерти – доведенная до патологического максимализма смысловая установка на самостоятельность: «Вершитель собственной судьбы сам определяет конец своего существования». Пункты 8, 9, 18.
7. Максимализм (М). Инфантильный максимализм ценностных установок. Максимализация ценностей значимости малейшей потери с одновременной минимализацией значимости ценностей имеющихся достижений. Распространение на все сферы жизни содержания локального конфликта из какой-то одной жизненной сферы. Невозможность компенсации. Аффективная фиксация на неудачах. Пункты 4, 16.
8. Временная перспектива (ВП). Невозможность конструктивного планирования будущего. Это может быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, трансформацией чувства неразрешимости текущей проблемы, глобальный страх неудач и поражений в будущем. Пункты 2, 3,12, 24, 25, 27.
9. Антисуицидальный фактор (АФ). Даже при высокой выраженности всех остальных факторов есть фактор, который снижает глобальный суицидальный риск. Это глубокое понимание чувства долга ответственности за близких. Представление о греховности самоубийства, антиэстетичности его, боязнь боли и физических страданий. В определенном смысле это показатель наличного уровня предпосылок для психокоррекционной работы. Пункты 19, 21.
4.5.2 Методика «Ваше отношение к смерти» [20]
Методика будет полезна для профессионалов, которые работают с кризисными ситуациями, т. к. именно при работе с пострадавшими возникают мысли о смысле жизни, о месте человека в мире, о достижениях и потерях, и над всеми этими мыслями витает тревога смерти.

Данная методика позволяет: если я нахожусь в поле вопроса «я ненавижу само слово смерть», то мне следует выбрать более спокойную профессию из числа тех, к которым кризисная психология не относится. Если я нахожусь в поле вопроса «Мысль о смерти очень приятна», то мне следует обратиться к профессионалу и обсудить с ним мои взгляды на мир, друзей, на самого себя. 

Инструкция. Обведите номер слева от каждого утверждения, с которым вы согласны.

Бланк и текст методики
	№

п/п
	Утверждения

	249
	Думать о смерти – отличная идея 

	247
	Когда я думаю о смерти, у меня прекрасное настроение

	245
	Мысль о смерти очень приятна 

	239
	Это действительно легко – думать о смерти 

	237
	Думать о смерти не так уж плохо 

	235 
	Я не беспокоюсь по поводу смерти 

	233
	Я могу принять мысль о смерти 

	231
	Думать о смерти не составляет мне никакого труда 

	229
	Я не боюсь мыслей о смерти, но при этом они мне не нравятся 

	227
	Многие переоценивают мысли о смерти 

	225
	Думать о смерти – не главное для меня 

	223
	Пожалуй, мне тяжело думать о смерти

	221
	Я с сожалением думаю о смерти 

	219
	Мысль о смерти страшит меня 

	217
	Мысли о смерти ужасны 

	215
	Мысли о смерти просто травмируют меня 

	213
	Я ненавижу само слово «смерть»

	211
	Думать о смерти просто возмутительно 


Оценка результатов 

Чтобы определить свое отношение к смерти, отбросьте первую цифру номера утверждения (2) и поставьте запятую между оставшимися цифрами, затем найдите среднее значение всех обведенных ответов. После этого поставьте перед средним значением число 2 и уберите запятую. Полученное число окажется либо точно напротив значения отношения, либо между двумя значениями отношения. Это и будет отражать ваше отношение к смерти. 

Например, если вы обвели номера 241, 235 и 215, расчет окажется таким: 4,1 + 3,5 + 1,5 = 9,1 : 3 = 3,0 (округление до ближайшей десятой доли). Следовательно, ваше отношение попадает между значениями отношений 231 и 229 на шкале, т. к. значения 230 нет.
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