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 В 2019 г. по сравнению, например, с 1919 г., 
у жителей планеты во много раз больше возможно-
стей. Современный человек имеет доступ к гораздо 
большему объему информации, может переме-
щаться по планете с гораздо бол́ьшей скоростью, 
имеет во много раз больше социальных контактов 
в пересчете на 1 единицу времени и в результате 
потребляет больше информации и с большей ско-
ростью, чем раньше. 

При этом система образования и способы вос-
питания детей и подростков несколько отстают от 
темпов роста скорости поступления информации. 
В результате мы имеем довольно характерные ста-
тистические тренды в детской заболеваемости. 
Например, только за 2000–2014 гг. количество забо-
леваний аутического спектра увеличилось более 
чем в 2 раза*. 

Все больше внимания привлекает растущая 
частота дислексии, все больше школьников не 
справляются со школьной программой, все чаще 

говорят о том, что современные российские дети 
не способны учиться так, как учились, например, 
советские дети. И это действительно так. 

Но это не потому, что современные дети глупее 
или менее способны, а потому, что, кроме школы, 
у них появились гораздо более мощные каналы по-
лучения информации – когда-то это было телеви-
дение, теперь – и интернет. Интернет теперь у каж-
дого «в кармане», социальные сети проникли 
в жизнь каждого, инстаграм ведет даже самый ма-
ленький ребенок. 

Все это – море информации, которую дети по-
требляют. К тому же вместо конструкторов, разви-
вающих трехмерное мышление, дети постоянно 
пользуются планшетами и телефонами, развиваю-
щими двухмерное (плоское) мышление. Сам по 
себе такой бешеный поток информации, посто-
янно обрабатываемый детским мозгом, – уже пере-
грузка. Плюс к этому: количество знаний в мире 
растет, образовательные программы не собира-
ются отказываться от их передачи молодому поко-
лению, пухнут образовательные планы, появля-
ются новые предметы, растет объем старых. 

Все это неистовство вдалбливается в детские го-
ловы преподавателями, которые сами не рады про-
исходящему. Детей, привыкших к плоской глади 
планшета, заставляют решать объемные стереомет-
рические задачи; детей, привыкших к коротким, 
емким, информативным видеороликам, заставляют 
рассказывать наизусть длинные и нудные обосно-
вания аграрной революции в Англии; детей, при-
выкших к слэнговому общению, приучают писать 
по правилами русского языка. 

Со стороны это выглядит как деградация детей, 
и напрасны попытки преподавателей остановить 
ее. На деле мы все являемся свидетелями того, как 
образовательная система устаревает и становится 
неактуальной. 50 лет назад дети получали почти 
всю информацию от учителей, из их рассказов, из 
опытов, из лабораторных работ. 

Сегодня это скучно, это дети могут посмотреть 
и дома, это – прошлый век. Преподаватели давят 

 *https://www.cdc.gov/ncbddd/autism/data.html
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на детей, те, находясь между двумя жерновами – 
преподаватели и родители – повинуются, все идет 
своим чередом, пока в какой-то момент кто-то из 
них не «ломается». Возможностей для такого «пере-
лома» предостаточно. 

Можно уйти в себя, в субкультуру, в лес с па-
латкой, а можно – из жизни. Все это – очень упро-
щенный взгляд, но не лишенный, как кажется, зерна 
истины. Кроме того, не будем снимать со счета не-
благополучные семьи, неблагополучные районы 
с нездоровой криминогенной обстановкой и другие 
социальные факторы, подавляющие личность. В ре-
зультате личность сдается и хлопает дверью, выходя 
за пределы мира, в котором ей, как ей кажется, не 
место. 

Смертность в результате самоубийства в по-
следнее время настолько высока, что к 2020 г. ей 
прочат 2-е место в списке смертельных опасностей, 
при том что рак будет лишь на 3-м месте [3].Именно 
поэтому на сегодня выявление суицидального 
риска – одна из главных задач суицидологии. 

Причины самоубийств и группы риска
Суицид (от англ. suicide – самоубийство) – акт са-

моубийства, совершаемый человеком в состоянии 
сильного душевного расстройства, либо под влия-
нием психического заболевания; это – осознанный 
акт ухода из жизни под воздействием острых психо-
травмирующих ситуаций, при которых собственная 
жизнь как высшая ценность теряет для данного че-
ловека смысл.

По мнению Э. Дюркгейма [4], существует 3 вида 
самоубийства:

эгоистическое – саморазрушение обусловлено • 
тем, что индивид чувствует себя отчужденным 
и изолированным от общества, семьи 
и друзей;
аномическое – реакция индивида на аномию • 
(«беззаконие»), которая совершается, согласно 
анализу Дюркгейма, из-за ощущения того, что 
жизнь больше не имеет смысла, из-за ощу-
щения одиночества, изоляции и рассогласо-
ванности с нормами и ценностями общества;
альтруистическое – совершается человеком, • 
если авторитет социума или группы подав-
ляет его собственную эгоистичность, и он 
жертвует собой во благо общества ради какой-
либо социальной или религиозной идеи. 

Часто в материалах по теме самоубийств приво-
дятся слова юриста А. Кони, который выделял 3 ос-
новных фактора, влияющих на частоту самоубийств. 
1-й – ослабление семьи и разрушение ее внутренней 
гармонии; 2-й – изменение социально-экономиче-
ских условий; 3-й – борьба за существование, свя-
занная с крайней нуждой и безработицей, безвыход-
ностью положения. 

Так или иначе, мы можем выделить несколько 
важных фактов:

самоубийство является сознательным, добро-• 
вольным поступком человека;
самоубийство представляет собой протест • 
против неблагоприятной ситуации (кон-
фликта);
самоубийство – наиболее благоприятное • 
(с точки зрения самоубийцы) разрешение кон-
фликтной ситуации;
самоубийство – явление социальное; основные • 
факторы самоубийств имеют социальное про-
исхождение.

Что касается подросткового суицида, тут есть не-
сколько отдельных мнений. Один из главных фак-
торов суицидального поведения в подростковом воз-
расте – неблагоприятная семейная обстановка. 
Разрушительность семейного уклада отмечают прак-
тически все отечественные ученые, исследовавшие 
проблему детского суицида.

длительный конфликт в семье или развод • 
родителей; подростку нелегко выдержать 
ситуацию, когда каждый из родителей «гнет 
свою линию»;
утрата значимой привязанности, например • 
смерть мамы для ребенка – нелегкое испы-
тание;
отсутствие в семье «значимого взрослого»; • 
в этой ситуации возникает социальная и пси-
хологическая изолированность подростка, 
психологическая неадекватность в воспи-
тании. 

Следующий фактор раскрывает содержание 
внутрисемейного воспитания. Ряд исследований 
в области педагогического насилия в образова-
тельных учреждениях, а также неуставных отно-
шений в армии лишь подтверждают правомерность 
выделенного факта. Он характеризуется: 

назойливостью, морализаторством, утомитель-• 
ностью в отношениях, несправедливостью 
в требованиях и притязаниях; 
наличием факта психологического или сексу-• 
ального насилия; 
наличием фактов физического насилия; под-• 
ростковое одиночество. 

Групповые социально-психологические исследо-
вания (например, социометрия) выделяют группу 
«отверженных», «козлов отпущения» и др. 

В начальной школе (7–9 лет) статус отвержен-
ности определяется внешними признаками, на-
пример неряшливостью, неопрятностью, грязной 
одеждой, неприятным запахом и т.д.; в 10–14 лет – 
успешностью или, наоборот, неуспешностью в учебе; 
в категорию «изгоев» попадают как отличники, так 
и неуспевающие ученики; в 14–18 лет для статуса 
отверженной характерны личностные проявления, 
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симпатии и предпочтения по половому признаку; 
трудно протекающий пубертат свидетельствует 
о грубых нарушениях в развитии подростка, дисгар-
моничном развитии в сравнении с таковым у свер-
стников. 

Отверженными подростков может делать 
и раннее, интенсивное проявление вторичных по-
ловых признаков (так называемый «ранний старт») 
в сравнении со сверстниками и нормами развития; 
в норме у девочек проявление половых признаков 
происходит к 11 годам, у мальчиков – после 13 лет. 

Важный фактор – дисморфия (неудовлетворен-
ность своим внешним видом в связи с очень интен-
сивным гармоничным развитием в подростковом 
возрасте). Непропорциональный рост конечностей 
характерен для внешнего вида подростка; интен-
сивное и непропорциональное увеличение внут-
ренних органов провоцирует эмоциональные пере-
пады, гормональные перепады и взрывы.

Для детской агрессивности характерны вспыль-
чивость, мгновенность, импульсивность. 
Подростковая импульсивность проявляется: 

высоким уровнем импульсивности при • 
использовании тестов; 
высоким уровнем нервно-мышечного напря-• 
жения; 
высоким уровнем внушаемости; • 
бескомпромиссностью (черно-белый мир; • 
наличие категорий только «да» и «нет»; мир 
крайностей, без полутонов); для подростков 
характерны бурная реакция на неудачу, гнев, 
бравада, девиации.

Диагностика суицидальных наклонностей 
в группах риска 

Наиболее известны 4 методики:
1. Опросник Г. Айзенка «Самооценка психиче-

ских состояний личности», адаптированный Н.В. Пе-
решеиной и М.Н. Заостровцевой к подростковому 
возрасту. Описаны психические состояния, наличие 
которых у себя испытуемый должен подтвердить 
или опровергнуть. Опросник дает возможность оп-
ределить уровень тревожности, фрустрации, аг-
рессии и ригидности. Каждому испытуемому пред-
лагается опросник из 40 предложений типа «иногда 
я копаюсь в себе» или «иногда у меня бывают со-
стояния отчаяния». 

2. Методика исследования склонности к виктим-
ному поведению в редакции О.О. Андронниковой яв-
ляется стандартизированным тестом-опросником, 
предназначенным для оценки предрасположен-
ности личности к виктимному поведению. 
Виктимное поведение – это поведение, в результате 
особенностей которого повышается вероятность 
превращения лица в жертву преступления, обстоя-
тельств или несчастного случая. Объектом прило-

жения методики являются социальные и лично-
стные установки.

Тест-опросник представляет собой набор специа-
лизированных психодиагностических шкал для 
оценки предрасположенности к реализации от-
дельных форм виктимного поведения. На вопросы 
надо отвечать «да» или «нет». Пример: «Я считаю, что 
в моей жизни неприятных событий происходит 
больше, чем у других» или «Я охотно записался бы 
добровольцем для участия в каких-либо боевых дей-
ствиях».

Предназначен он для обследования лиц стар-
шего подросткового и юношеского возраста. 
Опросник может быть использован как самостоя-
тельная психодиагностическая методика, а также 
в комплексе с другими методиками, направленными 
на изучение личности подростка.

3. Опросник суицидального риска (ОСР). Цель из-
мерения суицидального риска – своевременное вы-
явление уровня сформированности суицидальных 
намерений с целью предупреждения серьезных по-
пыток самоубийства путем направления клиента 
в центры оказания профессиональной медико-пси-
хологической помощи. 

Как и в случае диагностики острых психических 
заболеваний, диагностика суицидального риска 
предпринимается для того, чтобы вовремя опреде-
лить уровень курабельности клиента обычными не-
медицинскими средствами психологической по-
мощи, которыми располагает психолог, не являю-
щийся врачом, профессиональным психиатром.

По сравнению с другими одношкальными мето-
диками, так или иначе измеряющими уровень эмо-
циональной дезадаптации (опросники тревожности, 
нейротизма и др.), при использовании ОСР делается 
попытка качественной квалификации симптома-
тики — выявления индивидуального стиля и содер-
жания суицидальных намерений данного человека.

ОСР создан как специализированный опросник, 
направленный не только на выявление интеграль-
ного показателя, но и на измерение профиля 
по 9 субшкалам:

демонстративность; • 
аффективность; доминирование эмоции над • 
эмоциональным контролем в оценке си-
туации;
уникальность; восприятие себя, ситуации и, • 
возможно, собственной жизни в целом как 
явления исключительного, не похожего на 
другие и, следовательно, подразумевающего 
исключительные варианты выхода, в част-
ности суицид;
несостоятельность; отрицательная концепция • 
собственной личности; представление о своей 
несостоятельности, некомпетентности, ненуж-
ности, «выключенности» из мира; 
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социальный пессимизм; отрицательная кон-• 
цепция окружающего мира; восприятие мира 
как враждебного, не соответствующего пред-
ставлениям о нормальных или удовлетвори-
тельных для человека отношениях с окруже-
нием; 
слом культурных барьеров; культ самоубиий-• 
ства; поиск культурных ценностей и норма-
тивов, оправдывающих суицидальное пове-
дение или даже делающих его в какой-то мере 
привлекательным; 
максимализм; инфантильный максимализм • 
ценностных установок; 
временная перспектива; невозможность кон-• 
структивного планирования будущего; 
антисуицидальный фактор; даже при высокой • 
выраженности всех остальных факторов есть 
фактор, который снижает глобальный суици-
дальный риск; это – глубокое понимание чув-
ства ответственности за близких, чувство 
долга. 

Данная методика применяется в том случае, 
когда психолог на основе предшествующего иссле-
дования выявил высокую вероятность суицидаль-
ного поведения. Тестированию должна предшество-
вать беседа, в ходе которой психологу следует про-
явить максимум внимания и сочувствия.

4. Метод «Незаконченные предложения» явля-
ется проективной методикой, позволяющей направ-
ленно выяснить отношение испытуемого к окру-
жающему и некоторые личностные установки.

Тест включает в себя 30 незаконченных предло-
жений, которые могут быть разделены на 11 групп. 
Некоторые группы предложений имеют отношение 
к прошлому и будущему, затрагивают взаимоотно-
шения с родителями и друзьями, собственные жиз-
ненные цели.

Тестирование без обработки занимает от 20 мин 
до нескольких часов (в зависимости от личности ис-
пытуемого).

Исследованию методом «незаконченные предло-
жения» должно предшествовать установление кон-
такта с обследуемым для получения искренних, ес-
тественных ответов. Но даже если тестируемый рас-
сматривает исследование как нежелательную проце-
дуру и, стремясь скрыть мир своих глубоких 
переживаний, дает формальные, условные ответы, 
опытный психолог может извлечь массу инфор-
мации, отражающую систему личностных отно-
шений.

Профилактика суицидального риска
Организация социальной работы по борьбе 

с суицидом осуществляется по 2 основным направ-
лениям:

профилактика самоубийств;• 

реабилитация и адаптация суицидентов и их • 
окружения.

Под профилактикой суицидального поведения 
принято понимать систему государственных, со-
циально-экономических, медицинских, психоло-
гических, педагогических и иных мероприятий, 
направленных на предупреждение развития суи-
цидального поведения (суицидальных тенденций, 
суицидальных попыток и завершенных суи-
цидов).

Профилактика самоубийств в России и других 
странах реализуется с помощью специализиро-
ванных суицидологических служб (телефонов до-
верия, кабинетов социально-психологической по-
мощи, кризисных отделений), путем обучения спе-
циалистов распознаванию суицидальных тен-
денций, ограничения доступа населения 
к средствам суицида, контроля за содержанием со-
общений о самоубийствах в средствах массовой 
информации.

Движение превенции суицидов в США полу-
чило большой общественный резонанс, когда 
Национальный институт психического здоровья 
в 1966 г. создал Центр по изучению и профилак-
тике суицидов. Для снижения уровня самоубийств 
перед Центром была поставлена задача «сделать 
так, чтобы убедительно показать всем, что жизни 
могут быть спасены». 

В дальнейшем 2 клинических психолога – 
Эдвин Шнейдман и Норман Фарбероу – основали 
в Лос-Анджелесе Центр профилактики суицидов, 
являющийся сегодня одним из самых известных 
в мире учреждений. Его персонал состоит из пси-
хологов, психиатров, социальных работников 
и большого числа тщательно отобранных волон-
теров. С тех пор в США было создано более 200 про-
грамм профилактики суицидов.

В настоящее время в США существует много ва-
риантов учреждений профилактики самоубийств. 
Их общая черта – наличие кризисных телефонных 
линий для оказания экстренной помощи. Их ра-
ботники устанавливают тесную двустороннюю 
связь с человеком, подверженным риску самоубий-
ства, и вступают с ним в неформальные отно-
шения. Они сообщают, что могут облегчить эмо-
циональное напряжение, обсудив его проблемы. 
Телефонный консультант должен оценить суици-
дальный потенциал абонента. Учреждениями, ко-
торые рекомендуются абонентам, являются боль-
ницы, практикующие психиатры, поликлиники 
агентства социальной помощи, священники или 
врачи общего профиля. 

При необходимости, если абоненту требуется 
неотложная медицинская помощь, можно исполь-
зовать полицию. Некоторые агентства считают, что 
наиболее эффективным средством помощи во 
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время кризиса является семья; другие полагают, 
что лучшую поддержку могут оказать близкие 
друзья. Когда суицидальный кризис близится к за-
вершению, абонента можно направить в специали-
зированную службу за психиатрической помощью.

В целом можно выделить следующие составные 
части системы превенции суицидов в мировой 
практике:

Направления деятельности:
круглосуточная доступность для нуждаю-• 
щихся;
активный поиск людей из групп суицидаль-• 
ного риска;
выявление лиц, совершавших попытки само-• 
убийства, и наблюдение за ними.

Органы и структуры:
консультативные службы для населения;• 
службы неотложной телефонной помощи;• 
службы суточной госпитализации;• 
амбулаторные службы;• 
«дома на полпути» для суицидентов (дневной • 
стационар), программы частичной госпита-
лизации в вечернее время, позволяющие 
пациентам ходить на работу;
неотложные службы психиатрической • 
помощи, предусматривающие превенцию 
и интервенцию суицидов;
программы неотложных отсылок к врачам, • 
юристам, в агентства по различным видам 
помощи;
массовые образовательные программы, • 
направленные на изучение феноменологии 
суицида и др.

Современная профилактика суицидального 
риска объединяет кабинеты неотложной психиат-
рической помощи в больницах общего профиля, 

центры психического здоровья, психиатрические 
клиники, церковные консультативные центры, ан-
тисуицидальные бюро, службы телефонной психо-
логической помощи и центры лечения отравлений. 
Каждая из этих служб свойственными ей средст-
вами оказывает важную помощь лицам, склонным 
к суициду.
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