Рекомендации для руководителей организаций и должностных лиц по ведению беседы с человеком, находящимся в суицидоопасном состоянии

Общие рекомендации.

Если Ваш подчиненный находится в эмоционально подавленном состоянии и его поведение показалось Вам суицидоопасным, безотлагательно пригласите его на беседу. Приглашение на беседу необходимо сделать обязательно лично, желательно с глазу на глаз. Ни в коем случае не следует вызывать человека к себе через третьих лиц. Местом беседы может быть служебный кабинет, но можно провести его не в столь «формальном» месте. Главное - отсутствие посторонних. Никто не должен прерывать разговора, сколько бы он не длился. Во время беседы будьте предельно внимательным, предельно заинтересованным собеседником. Покажите, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет. Беседу желательно назначать в удобное для человека время. Ваша помощь окажется более эффективной, если беседа будет построена в соответствии с определёнными принципами и складываться из нескольких последовательных этапов, каждый из которых имеет свою специфическую задачу.

Начальный этап беседы. 

Главная задача этого этапа заключается в установлении эмоционального контакта с человеком, приглашённым на беседу. Необходимо убедить собеседника в том, что его проблемы будут поняты, что вы искренне разделяете его заботы и трудности. На первом этапе рекомендуется только внимательное, терпеливое выслушивание, без проявлений сомнения и критики. Уточните также сведения о близких людях собеседника, так как именно они часто являются дополнительными источниками помощи и поддержки.
Второй этап беседы. 
В ходе второго этапа устанавливается последовательность событий, в результате которых сложилась конфликтная или проблемная ситуация, выясняется, что именно повлияло на душевное состояние собеседника. Один из наиболее существенных моментов этого этапа - снятие ощущения безвыходности ситуации. Постарайтесь убедить человека в том, что хотя вы, как и он считаете ситуацию очень серьёзной и значимой, но подобные ситуации возникают и у других людей и что положение дел поправимо. В завершение этого этапа беседы целесообразно использовать приёмы активного слушания, т.е. после выслушивания высказать чёткую формулировку ситуации, переживаемой человеком, попросить его уточнить не до конца понятое.
Третий этап беседы. 
Этот этап представляет собой совместное планирование деятельности по преодолению кризисной ситуации. Следует иметь в виду, что вероятность реализации планируемых действий будет выше в тех случаях, когда в планировании ваш собеседник играет ведущую роль. Если он испытывает затруднения, предложите определенный вариант поведения, возможные способы разрешения ситуации, которые могут привести к выходу из психологического кризиса. 

Преодоление психотравмирующей ситуации разбивается на более мелкие, принципиально разрешимые задачи и для ближайших задач предлагается несколько предварительных решений. Итогом этого этапа беседы должен стать конструктивный план поведения, направленный на преодоление неблагоприятных обстоятельств. 

Если имели место суицидальные высказывания надо постараться убедить собеседника отложить столь крайнюю меру «на потом», предложить прежде предпринять еще какие-нибудь меры или дождаться определённых событий, которые должны наступить в недалёком будущем. Опыт показывает, что такая тактика более эффективна, чем прямое «отговаривание» от попытки самоубийства или осуждение подобной попытки. Открытое обсуждение с человеком его суицидальных намерений часто позволяет ему снизить имеющееся напряжение за счет проговаривания аутодеструктивных идей, их словесной «реализации».
Завершающий этап беседы. 
Этот этап окончательного формулирования решения, активной психологической поддержки и придания человеку уверенности в своих силах и возможностях. План действий должен быть выражен предельно ясно, последовательно и кратко.
Если в ходе беседы ваш собеседник неуверенно предлагал варианты разрешения кризисной ситуации, пессимистически оценивал будущее, активно высказывал суицидальные мысли, то необходимо безотлагательно направить его на консультацию психотерапевта, психолога или психиатра. Однако нельзя допускать никаких действий вопреки желанию человека. Любая информация, сообщенная вам в ходе беседы, не может быть передана без его согласия кому бы то ни было, а тем более стать предметом обсуждения в коллективе.
Необходимо отметить, что период возможного, латентного пресуицида требует не только социальных мер и работы психолога, но часто и лечебных мероприятий, таких как фармакотерапия и психотерапия. В начальный период пресуицида показана госпитализация или амбулаторная терапия с обеспеченным надзором, а в острый пресуицид - срочная госпитализация. Вызов бригады скорой медицинской помощи в экстренной ситуации может оказаться необходимой мерой. В любом случае, необходимо обеспечить возможность как можно более срочной консультации специалиста КСПП.

В соответствии с Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и правах граждан при ее оказании», человек, в силу психического расстройства представляющий непосредственную опасность для себя, может быть освидетельствован психиатром или госпитализирован в психиатрическое учреждение в недобровольном порядке. 

Основные рекомендации по поведению с человеком после проведённой беседы до консультации с психологом или психиатром:
• отнеситесь ко всем высказываниям Вашего собеседника очень серьезно;
• продумайте план оказания посильной реальной помощи;
• учитывая повышенную вероятность неадекватных действий, создайте для него на какой-то период более спокойные условия: не давайте сложных, трудновыполнимых заданий, не оставляйте в одиночестве, водителей не посылайте в рейсы и т. д.;
• ставьте несложные задачи, успешное выполнение которых будет способствовать повышению самооценки личности.
Диагностика и предотвращение суицидального поведения у детей и подростков

(Методические материалы для специалистов в области образования и социальной защиты населения)

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни). 

Психологический смысл суицида чаще всего заключается в отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой человек оказывается. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 
При изучении суицидального поведения, следует различать следующие типы:

Демонстративное поведение.  При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения. 
Аффективное суицидальное поведение. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Истинное суицидальное поведение.  При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению. 
Предсуицидальный синдром: Психологический симптомокомплекс, свидетельствующий о надвигающемся суицидальном акте, т. е. этап суицидальной динамики, длительность которого составляет от нескольких минут до нескольких недель и месяцев. Наблюдается чаще у старших подростков и взрослых в случае наличия тенденции к суицидальным актам в сложных ситуациях.  Дети - суиценденты чаще лишены родительского внимания и заботы, в 75% случаев их родителей разведены или проживают отдельно, часто дети проживают в интернатах или с приемными родителями. 

Диагностика суицидального поведения.

Диагностика предсуицидального синдрома имеет важно профилактическое значение. Определение социальных и психологических предвестников суицида может помочь  понять и предотвратить его. 

О предрасположенности к суициду могут свидетельствовать следующие факторы: 

· Предыдущая (незаконченная) попытка суицида (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%. 

· Суицидальные угрозы, прямые или завуалированные. 

· Тенденции к самоповреждению (аутоагрессия). 

· Суициды в семье. 

· Алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств; среди молодых людей его вклад может быть еще выше — до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду. 

· Хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов, Наркотики и алкоголь представляют собой относительно летальную комбинацию. Они ослабляют мотивационный контроль над поведением человека, обостряют депрессию или даже вызывают психозы. 

· Аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии ( психопатологические синдромы). 

· Хронические или смертельные болезни; 

· Тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года после потери. 

· Семейные проблемы: уход из семьи или развод. 

Специалисты, сталкивающиеся с этими факторами риска у детей и подростков, друзья и их семьи должны остерегаться упрощенного подхода к проблеме или чрезмерно быстрых заключений.

Суицидально опасность велика среди следующих групп: 

· Молодежь с нарушением межличностных отношений, “одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие. 

· Сверхкритичные к себе. 

· Лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат. 

· Подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями. 

· Люди, страдающие от болезней или покинутые окружением. 

Психические заболевания с потенциальной суицидальной опасностью:

· депрессия 

· неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой 

· маниакально-депрессивный психоз

· шизофрения

Признаками эмоциональных нарушений, способствующих суицидальному поведению являются:

· Потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней. 

· Частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость). 

· Необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду. 

· Постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти. 

· Ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие. 

· Уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку. 

· Нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы. 

· Погруженность в размышления о смерти. 

· Отсутствие планов на будущее. 

· Внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей. 

Маркеры суицидальной готовности.

Внешний вид и поведение:

· Тоскливое выражение лица (скорбная мимика) 

· Гипомимия 

· Амимия 

· Тихий монотонный голос 

· Замедленная речь 

· Краткость ответов 

· Отсутствие ответов 

· Ускоренная экспрессивная речь 

· Патетические интонации 

· Причитания 

· Склонность к нытью 

· Общая двигательная заторможенность 

· Бездеятельность, адинамия

· Двигательное возбуждение

Эмоциональные нарушения:
· Скука 

· Грусть 

· Уныние 

· Угнетенность 

· Мрачная угрюмость 

· Злобность 

· Раздражительность 

· Ворчливость 

· Брюзжание 

· Неприязненное, враждебное отношение к окружающим 

· Чувство ненависти к благополучию окружающих

· Чувство физического недовольства 

· Безразличное отношение к себе, окружающим 

· Чувство бесчувствия 

· Тревога беспредметная (немотивированная) 

· Тревога предметная (мотивированная) 

· Ожидание непоправимой беды 

· Страх немотивированный 

· Страх мотивированный 

· Тоска как постоянный фон настроения 

· Взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности 

· Углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг

Оценка собственной жизни:

· Пессимистическая оценка своего прошлого 

· Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого 

· Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния
· Отсутствие перспектив в будущем
Взаимодействие с окружающими:
· Нелюдимость, избегание контактов с окружающими 

· Стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью 

· Склонность к нытью 

· Капризность 

· Эгоцентрическая направленность на свои страдания

Вегетативные нарушения:
· Слезливость 

· Расширение зрачков 

· Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 

· Тахикардия 

· Повышенное артериальное давление 

· Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 

· Ощущение комка в горле 

· Головные боли 

· Бессонница 

· Повышенная сонливость 

· Нарушение ритма сна 

· Отсутствие чувства сна 

· Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 

· То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 

· Запоры 

· Снижение веса тела 

· Повышение веса тела 

· Снижение аппетита 

· Пища ощущается безвкусной 

· Снижение либидо 

· Нарушение менструального цикла (задержка)

Динамика состояния в течение суток:
· Улучшения состояния к вечеру

· Ухудшение состояния к вечеру

Не существует какой-либо одной причины, из-за которой человек лишает себя жизни. Предрасполагающие факторы также различаются у разных людей, и не выявлено какого-то единого причинного фактора суицида.

Способы суицида. 

· Отравления лекарственными препаратами. 

· Отравления бытовой химией. 

· Порезы вен и повешения. 

· Большинство исследователей полагают, что фатальные ДТП с единственной жертвой – фактически суициды. 

Типы саморазрушающего поведения: 
· Угроза для жизни, 

· Ущерб для физического здоровья, 

· Ущерб для духовного и нравственного развития, 

· Ущерб для будущего социального статуса. 

Методы исследования: 
1.Диагностическое интервью со сбором семейного анамнеза. 
2. Тест Личко “ПДО”. По тесту Личко “ПДО” определение неустойчивого типа акцентуации или в сочетании его с гипертимным, эмоционально-лабильным, шизоидным, эпилептоидным и истероидным может служить прямым указанием на высокий риск социальной дезадаптации и, вследствие углубления конфликта, риск развития саморазрушающего поведения. Риск социальной дезадаптации и развития саморазрушающего поведения зависит от уровня дисфункции личности : 

· Акцентуация характера и крайние варианты нормы. 

· Непсихотические расстройства личности. 

· Психотические расстройства личности . 

3.Тест фрустрационной толерантности Розенцвейга 
4. Тест «определение направленности личности Басса». 
5.Тест тревожности Тэммл-Дорки-Амен. 
Предотврашение суицидальных попыток

Особую практическую значимость имеет усиление факторов, удерживающих детей от самоубийства: 

· Раннее выявление и лечение психических заболеваний, протекающих с депрессивными расстройствами; 

· Улучшение интегрированности в семье; 

· Улучшение когнитивного функционирования, не достигшее уровня конкретного или формального мышления; 

· Усиление культуральных и духовно-религиозных факторов, делающих суицид менее приемлемым или табуирующих его; 

· Индивидуализированный педагогический и психологический подход, направленный на купирование травматизации и избирательно адресующийся к слабым сторонам личности (сенситивность, склонность к депрессивным состояниям). 

· Снятие психологического напряжения в психотравмирующей ситуации. 

· Уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное поведение. 

· Формирование компенсаторных механизмов поведения. 

· Формирование адекватного отношения к жизни и смерти. 

Виды психологической коррекции

- Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. 

- Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. 

- Социально-психологический тренинг проблем-разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания. 

_ Индивидуальные и групповые психокоррекционные занятия по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.

- Овладение навыками практического применения активной стратегии решения проблем, совершенствование поиска социальной поддержки, 

- Психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замена “значимых других”, выработка мотивации на достижение успеха (может быть основана на тренинге поведенческих навыков).

 - Лица, находящиеся в предсуицидальном периоде, нуждаются в индивидуальной, групповой и (или) семейной психотерапии.

Рекомендации педагогам и социальным работникам по профилактике суицидального поведения, ведения просветительской работы.

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды. 

Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти. 

2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных групп — совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства. 

3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. 

Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека. 

4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. 

У вас может появиться фрустрация, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у помощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этому человеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения. 

Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 

5. Не спорьте. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют обратному эффекту. 

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить суицидент. Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его самого. 

6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. 

Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса. 

Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у вас конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если вы раньше размышляли о самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти. 

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не думаете». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. 

Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный человек может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе. 

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными. 

8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говорить суициденту: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», - попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову. 

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с вами случилось за последнее время? Когда вы почувствовали себя хуже? Что произошло в вашей жизни с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет. 

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены», — или: «По моему мнению, вы сейчас заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас». 

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада взаимоотношений с супругом или детьми. Человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды. 

Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как человек разрешал сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» Существует уникальная возможность совместно раскрыть способы, которыми человек справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего конфликта. 

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? Не появился ли луч надежды? 

9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда». 

Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве. В недавней истории примером может служить поведение евреев во время холокоста, когда Гитлер стремился их полностью истребить. Перед 1940 годом среднемесячное число самоубийств составляло 71,2. В мае того года, сразу после вторжения нацистов, оно возросло до 371. Люди шли на самоубийства из-за страха попасть в концентрационные лагеря. Евреи, которые не избежали этой кошмарной участи, вначале сохраняли веру в освобождение или воссоединение семей. Пока оставалась хотя бы искра надежды, происходило сравнительно мало суицидов. Когда же война стала казаться бесконечной и начали доходить слухи о расправах гитлеровцев над миллионами людей, то суициды среди узников лагерей приняли форму эпидемии. Еще одна волна самоубийств прокатилась в самом конце войны, когда люди узнали о смерти своих близких или в полной мере прониклись ужасом смертников, содержащихся в лагере. 

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: «Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание жизни. Надежды должны быть обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между надеждой «доплыть до ближайшего берега или достичь противоположного берега океана». Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все окружающее кажется им мрачным. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном полюсе эмоций. 

Человек может любить, не отрицая, что иногда испытывает откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости и печали, счастье и страдание являются неразделимо переплетенными нитями в ткани человеческого существования. Таким образом, основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно. 

10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивный подросток, не скрывая, дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше. 

11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станцию скорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность. 

Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемый суицидальный контракт — попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным. 

12. Обратитесь за помощью к специалистам. Суициденты имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности. 

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться священник. Многие священнослужители являются превосходными консультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие, которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием и поучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большей изоляции и самообвинениям. 

Источником помощи являются врачи. Они обычно хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации и направить человека к знающему специалисту. Вначале же, пока пациент не получил квалифицированной помощи, врач может назначить ему препараты для снижения интенсивности депрессивных переживаний. 

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека. 

Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. 

Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так и семье. 

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса. 

Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о лицах, совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной стороны, они «ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь «некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества. 

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать суициденту полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидент не адаптируется в жизни. 
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1. Введение

Суицид – социальное явление, касающееся как отдельной личности, так и общества в целом. По определению Всемирной организации здравоохранения, суициды являются индикатором общественного здоровья и социального благополучия, а высокий уровень суицидов отражает кризис в обществе. 

Совет общественной безопасности Свердловской области 15 декабря 2009 года, рассмотрев вопрос "О психическом здоровье населения Свердловской области", отметил высокий уровень числа самоубийств, распространенности тревоги и депрессии среди населения, указал на необходимость мер по снижению числа суицидов в муниципальных образованиях Свердловской области. Улучшение суицидологической обстановки при этом – не только социальная миссия глав муниципальных образований, это работа по спасению жизней наших знакомых, близких, соседей, это сохранение жизни наших детей.

Саморазрушение является одним из многих жизненных выборов, доступных для людей. Тенденция к саморазрушению присуща человеку и различается лишь по степени выраженности или интенсивности проявлений у разных людей и в разных обществах. Психологическими исследованиями показано, что желание умереть является частым среди детей, а суицидальные фантазии вполне естественны для обычных взрослых людей. Тем не менее, эти мысли и фантазии в норме не реализуются. Но, при определенных условиях мысли могут превратиться в действия, когда вместо пассивного принятия непреодолимых, на взгляд человека, трудностей возникает активная позиция: смерть от своих рук. Суицидент чаще всего не в состоянии адекватно оценить конфликтную ситуацию и тогда решается на, с его точки зрения, соответствующий ситуации последний шаг

2. История подхода к проблеме самоубийств

Современная суицидология представляет собой комплексную дисциплину, объектом изучения которой является суицидальное поведение во всем диапазоне его проявлений: от антивитальных переживаний до акта самоубийства. Важнейшими задачами суицидологии являются диагностика и профилактика суицидального поведения, неотложная и индивидуально-дифференцированная терапия кризисных состояний. Комплексный подход подразумевает вовлечение специалистов разного профиля: психиатров, психологов, психотерапевтов, социологов, социальных работников и других. Междисциплинарный подход в суицидологии стал складываться приблизительно с 20-30-х годов нашего столетия. Во многом это было связано с изменением научных взглядов на причинные факторы и генез суицидального поведения. Очевидно, что невозможно объяснить любой поведенческий акт, в том числе и суицидальное поведение, лишь в одной плоскости: психиатрической, психологической, биологической или социальной. Однако и в наше время вопрос о причинных факторах суицидального поведения далеко не является закрытым, а в общественном мнении зачастую проявляется склонность относить суицидентов исключительно в категорию лиц, страдающих психическими заболеваниями, что, безусловно, является анахронизмом и ошибкой.

Научный подход данная проблема впервые обрела в первой половине ХIХ в., когда в 1838 г. появился труд французского психиатра Эскироля "О помешательстве". Эскироль считал, что только в состоянии безумия человек способен покушаться на свою жизнь, и все самоубийцы – душевнобольные люди. Другой французский психиатр, Бурден, считал, что самоубийство и есть болезнь, он выделял особую нозологическую форму, так называемую, "суицидальную мономанию". Поскольку в большинстве европейских стран самоубийство трактовалось как уголовное преступление вплоть до конца прошлого века, психиатрическая концепция суицидального поведения значительно повлияла на гуманизацию общественного мнения в отношении самоубийц и лиц, совершивших суицидальные попытки

Несмотря на положительные стороны психиатрической концепции, она оказалась по сути неверной. Уже Э. Крепелин (1893) считал, что суицид может явиться результатом комплекса факторов, а на долю психозов приходится лишь около 30% самоубийств. Великий российский психиатр В. М. Бехтерев считал односторонней точку зрения, по которой самоубийство отождествляется с душевной болезнью, в то же время он отрицал и другую крайность – отнесение суицида исключительно к поступкам психически здоровой личности. В 1911 году он выдвинул комплексную программу профилактики самоубийств. Таким образом, самоубийство перестало рассматриваться исключительно как следствие психического расстройства, была признана роль социальных и индивидуально-психологических факторов.

В  1897 году известный социолог, профессор университетов Бордо и Сорбонны, Эмиль Дюркгейм издал труд "Самоубийство. Социологический этюд". Одним из первых он обработал обширный статистический материал и проследил закономерности в распространении и динамике самоубийств, взаимосвязь их с рядом индивидуальных, социодемографических и природных факторов. Выявленные закономерности существенны и на современном этапе суицидологии:

· феномен самоубийства является устойчивой статистической величиной для каждого народа, государства, общества. Конечно, уровень суицидов в обществе колеблется в периоды экономических и политических кризисов, воин, но по  установлении равновесия стремится к определенной устойчивой величине;

· показатель уровня самоубийств мало зависит от индивидуальных факторов (в том числе от количества душевнобольных в популяции), от средовых факторов (температура воздуха, географическое расположение);

· уровень самоубийств увеличивается в периоды возрастающей социальной активности (в теплое время года, днем, в будние дни и т. п.);

· уровень суицидов выше в более развитом с точки зрения цивилизации обществе;

· степень "цивилизованности" общества обратно пропорциональна степени сплоченности социальных групп, составляющих его (семьи, религиозных общин, политических группировок, трудовых коллективов) и устойчивости традиций.

 Дюркгейм показал, что суицидальное поведение является социальным феноменом и развивается по социально-психологическим законам; оно не является прямым следствием душевной болезни; в генезе суицидального поведения большая роль принадлежит социальному конфликту.

До сих пор ведущими подходами в суицидологии являются социологический и психологический. Истоки первого связаны с именем Э. Дюркгейма, второго – с трудами З. Фрейда и его последователей. Суицидология ХХ века развивалась в основном под влиянием идей социологической и психологической школ. 

В советской России широкие междисциплинарные исследования в области суицидологии были свернуты вскоре после 1917 года. С начала 30-х годов в СССР статистика самоубийств была закрыта для широкого пользования вплоть до конца 80-х годов. С начала 70-х годов систематические исследования суицидального поведения начаты в отделе экстремальных состояний (Кризисном Центре) Московского НИИ психиатрии. Эти исследования связаны, прежде всего, с именем профессора А. Г. Амбрумовой. Ей разработана концепция суицидального поведения как следствия социально-психологической дезадаптации личности в условиях микросоциального конфликта. На основе данной теоретической базы создана комплексная служба диагностики, превенции и терапии кризисных состояний.

В истории человечества проблемы самоубийств оценивались по-разному – от резкого осуждения до признания самоубийства как достойного способа ухода из жизни. В разные исторические эпохи в различных обществах, а иногда и в разных слоях одного общества самоубийству давались противоположные моральные и юридические оценки. 

Угроза наказанием и применение других мер воздействия за попытку самоубийств мало способствовали сокращению их числа. Нравственное же состояние общества, его стабильность, духовность, доброжелательное отношение друг к другу его членов, уверенность в завтрашнем дне заметно влияли на отношение человека к собственной жизни. Патриархальная Россия, с преобладанием в ней сельского населения, с низким уровнем алкоголизации, издавна исповедовавшая духовность и осуждавшая самоубийство как порок, до 1917 года занимала последнее место в Европе по количеству самоубийств – всего 3-4 случая на 100 тысяч человек. Этот духовный потенциал в условиях почти всеобщего вероисповедания сохранялся до 1930-х годов. Так, в 1926 году уровень самоубийств в нашей стране в расчете на 100 тысяч населения составлял 7,8 человека. Профессор В. Ф. Войцех отмечает, что до наших дней в деревнях, куда еще не проник дух отчужденности и безразличия, сохранился обычай пожелания здоровья при встрече даже с незнакомыми людьми, пожелания "Бог в помощь" выполняющим какую-либо работу, коллективное строительство жилья, сопереживание и поддержка в горе. 

3. Статистические данные

Попытки объяснить увеличение числа самоубийств только экономическими трудностями не всегда оправданы. Жизнь показывает, что высокий уровень суицидов отмечается в экономически благополучных странах, в то время как низкий – в странах с относительно невысоким уровнем экономического развития. По данным ЮНЕСКО за 1990-2000 годы, в Финляндии происходит 21 самоубийство на 100 тысяч населения, в Японии – 20,7 самоубийств, в Швеции – 12, в Гватемале и Египте – по 0,5. Самый высокий уровень самоубийств за последние десятилетия был отмечен в 1983 году в Венгрии – 45,3 на 100 тысяч населения, однако за последние годы в этой стране уровень самоубийств снизился до 24,8. Весьма различен уровень самоубийств в бывших странах Союза. Самым низким этот показатель является в государствах Средней Азии и Закавказья (в Армении, например, около 2,1 на 100 тысяч населения), самый высокий – в бывших прибалтийских республиках (более 20, а в Литве – более 30).

Нарушение нравственных внутренних ограничений на лишение себя жизни, фактическое исчезновение общественных запретов на самоубийство, технократизация и дезинтеграция общества, непонимание проблемы государственными институтами и общественностью, а также рост алкоголизма, наркомании, усугубление психосоциальных, экономических, экологических и других факторов привели к тому, что во второй половине XX века начался резкий рост числа самоубийств во всем мире, и особенно ощутимо это произошло в нашей стране. В СССР наибольший уровень самоубийств был отмечен в 1981 году и составил 35 человек на 100 тыс. населения. В годы так называемой борьбы с пьянством и надежд, связанных с перестройкой, уровень самоубийств снизился до 24. Затем в связи с продолжающейся перестройкой уровень суицидов стал расти, и в 1994 году составлял уже 42 на 100 тысяч человек. От самоубийств за год погибали порядка 65 тысяч человек, т. е. население небольшого города. В некоторых регионах России уровень самоубийств доходил до 100 человек на 100 тысяч населения. Резко ухудшилась суицидальная ситуация и в сельской местности, более того, по уровню суицидов сельские районы стали превосходить уровень городов. По данным ВОЗ, показатель суицидов больше 20 на 100 тысяч населения свидетельствует о кризисе в обществе. В настоящее время средняя цифра по России и в Свердловской области составляет 29 на 100 тысяч населения в год.

Таблица 1 

Абсолютное число и динамика завершенных самоубийств в Свердловской области 

(По данным ОГУЗ «Свердловское областное бюро судебно-медицинской экспертизы)
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Таблица 2

Ранжирование муниципальных образований Свердловской области 

по числу завершенных самоубийств на 100 тысяч населения в год от наиболее низких средних показателей за последние 5 лет к наиболее неблагополучным

	Муниципальные образования 
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009

	город Екатеринбург
	29,32
	27,4
	21,1
	15,23
	16,22
	14,48
	10,23
	8,765
	7,65

	Гаринский ГО
	46,88
	0
	0
	0
	31,25
	54,05
	27,03
	0
	0

	ГО Верхотурский
	
	
	130,2
	46,88
	36,46
	0
	0
	0
	10,93

	Новоуральский ГО
	
	
	
	
	
	28,57
	46,11
	15,51
	15,51

	город Нижний Тагил + Пригородный район
	40,15
	45,9
	48,5
	32,03
	31,6
	28,28
	34,49
	31,44
	32,37

	Ивдельский ГО
	19,05
	41,3
	53,96
	31,75
	38,1
	28,57
	31,75
	35,74
	35,74

	ГО Богданович
	41,97
	74,8
	60,2
	45,62
	38,32
	40,08
	28,06
	4,03
	46,37

	Североуральский  ГО
	18,27
	23,1
	13,4
	9,744
	14,01
	56,4
	32,57
	32,94
	42,62

	Вся область
	48,81
	48,7
	45,17
	38,5
	38,32
	36,49
	35,47
	30,58
	29,05

	МО город Каменск-Уральский + Каменский ГО
	68,1
	48,4
	44,8
	42,11
	42,11
	38,84
	41,18
	21,13
	28,64

	Артинский ГО
	5,35
	10,7
	29,4
	40,12
	24,06
	59,01
	40,37
	43,81
	25,04

	ГО Верхняя Пышма
	42,87
	53,3
	35,9
	42,87
	46,35
	39,11
	34,64
	48,82
	27,74

	ГО Краснотурьинск
	51,89
	51,9
	50,5
	43,48
	54,7
	45,19
	32,07
	35,3
	33,83

	Полевской ГО
	61,46
	58,9
	47,37
	53,78
	33,29
	49,24
	43,72
	49,25
	17,79

	Асбестовский ГО + Малышевский ГО + Рефтинский ГО
	68,16
	58
	64,1
	48,83
	56,97
	44,76
	46,67
	34,64
	30,8

	ГО Красноуральск
	79,03
	91,2
	57,75
	39,51
	63,83
	27,97
	31,47
	52,61
	49,1

	Нижнетуринский ГО + ГО Верхняя Тура
	36,8
	30,3
	43,3
	36,797
	47,62
	17,16
	51,47
	37,08
	59,32

	Таборинский МР
	17,24
	34,5
	34,5
	68,97
	34,5
	67,98
	22,22
	69,46
	0

	Качканарский ГО
	50,3
	52,3
	32,2
	36,22
	30,18
	56,4
	52,06
	28,45
	54,71

	ГО Первоуральск + Бисертский ГО
	47,99
	50,25
	60,4
	48,56
	48,56
	54,96
	42,55
	34,79
	41,86

	Новолялинский ГО
	
	
	70,1
	44,28
	47,97
	54,05
	60,48
	54,35
	23,63

	МО г.Алапаевск+Алапаевское МО
	74
	69
	57
	45
	44
	51,61
	29,82
	47,47
	55,57

	Сысертский ГО + МО района
	44,36
	74,8
	59,57
	40,56
	59,6
	45,19
	48,74
	46,28
	22,48

	ГО Сухой Лог
	81,51
	59,6
	59,64
	59,64
	41,7
	27,97
	52
	47,98
	55,98

	МО Красноуфимский округ + Ачитский ГО
	63,05
	59,1
	54,2
	70,94
	47,29
	67,98
	69,08
	29,88
	7,75

	Березовский ГО
	44,62
	58,5
	53,8
	50,77
	52,31
	54,69
	48,44
	46,4
	35,57

	ГО Ревда + ГО Дегтярск
	71,26
	59,4
	59,4
	55,82
	59,38
	38,84
	45,51
	53,06
	44,22

	Артемовский ГО
	71,04
	57,4
	51,9
	53,28
	38,25
	60,26
	60,26
	34,59
	56

	Серовский ГО + МО района
	48,95
	57,5
	55,94
	44,29
	52,06
	90,06
	54,66
	39,48
	31,43

	ГО Карпинск + Волчанский ГО
	71,71
	45,8
	49,8
	47,81
	69,72
	50,81
	69,28
	42,07
	42,07

	Режевской ГО
	79,25
	75,5
	43,4
	43,396
	54,72
	50,8
	56,45
	58,72
	58,72

	Невьянский ГО
	48,12
	56,5
	123,4
	98,33
	48,12
	30,18
	54,33
	32,19
	44,26

	МО Камышловский район + Пышминский ГО
	63,18
	63,2
	37,67
	55,89
	42,53
	49,24
	51,77
	48,11
	56,98

	Верхнесалдинский ГО + ГО Нижняя Салда
	69,19
	61,4
	61,35
	61,36
	58,75
	54,93
	47,89
	41,13
	52,47

	Талицкий ГО
	61,79
	61,8
	52
	55,28
	71,5
	30,18
	57,94
	53,1
	58,79

	Тавдинский ГО
	65,42
	69,2
	61,68
	59,81
	37,4
	71,12
	62,37
	67,53
	37,99

	Туринский ГО 
	
	
	63,2
	76,92
	68,68
	81,17
	61,69
	52,7
	23,06

	ГО Ирбит и Ирбитское МО
	100,21
	142
	131,5
	100,21
	81,42
	54,96
	53,62
	47,34
	43,28

	Слободо-Туринский МР
	
	
	73,7
	63,158
	100
	54,88
	67,07
	61,19
	48,95

	Шалинский ГО + ГО Староуткинск
	39,74
	66,2
	62,9
	66,22
	36,42
	70,59
	78,43
	87,94
	63,95

	Кушвинский ГО
	113,11
	79
	93,35
	68,22
	71,81
	71,12
	77,59
	43,39
	56,41

	Нижнесергинский МР + Михайловское МО
	94,27
	81,3
	72,1
	53,6
	79,48
	74
	76,11
	90,35
	66,69

	Байкаловский МР
	72,82
	77,7
	58,25
	77,67
	72,81
	71,04
	76,5
	77,38
	55,27

	Белоярский ГО + ГО Верхнее Дуброво
	72,64
	72,6
	77,5
	60,53
	70,22
	86,08
	68,35
	82,78
	95,32

	Тугулымский ГО
	56,14
	45,6
	35,1
	84,21
	94,7
	74
	80,32
	52,58
	60,66

	Кировградский ГО
	101,65
	109,9
	107,1
	79,67
	79,67
	90,06
	27,95
	90,57
	99,94


Среди причин смерти в 2009 году лидируют повешения, они составили 85%, огнестрельные ранения 2,6%, ножевые ранения 1,5%, отравления 6%, падения с высоты 2,3%, умышленные травмы 2%.

При этом необходимо учитывать, что на каждое завершенное самоубийство приходится от 10 до 100 суицидальных попыток, которые нередко заканчиваются психическими и соматическими осложнениями, инвалидностью. Другой особенностью суицидов в нашей стране является преобладание суицидов среди трудоспособного возраста. При этом отмечается явное преобладание мужских завершенных самоубийств над женскими в соотношении 4:1. В Свердловской области в 2009 лишили себя жизни году 1006 мужчин (80,3%) и 247 женщин (19,7%), т. е. соотношение 5:1.

Проблема еще более ухудшается в связи с тем, что отмечается значительное повышение числа суицидальных попыток и самоубийств среди молодых людей в возрасте от 15 до 24 лет. Смертность среди молодежи, связанная с суицидом, стоит на первом месте среди всех причин смерти.

Для более точного контроля над суицидальной обстановкой Министерством здравоохранения Свердловской области был издан приказ № 54-п от 28.01.2009 г. "О мерах по  дальнейшему снижению числа суицидов в Свердловской области". По данным отчетов скорой медицинской помощи получена информация о структуре суицидальных попыток в ряде муниципальных образований. Преобладают отравления (39%), самопорезы сосудов (23,6%), механические травмы (21,6%), самоповешения (7,2%). Количество мужчин и женщин среди совершивших суицидальные попытки в Свердловской области в 2009 году близко по значению. 
Таблица 3

Распределение суицидальных попыток в Свердловской области в 2009 году по способам совершения

	
	Всего на 100 тыс. населения

	Способ
	м
	ж
	общее

	Суицидальные отравления
	16,53
	36,07
	52,60

	Механическая асфиксия
	7,75
	1,94
	9,69

	Самопорезы сосудов
	21,21
	10,67
	31,88

	Механические травмы
	19,87
	9,27
	29,14

	Огнестрельные ранения
	0,70
	0,00
	0,70

	Падения с высоты
	2,49
	1,52
	4,01

	Другие
	4,38
	2,43
	6,81

	Всего:
	72,93
	61,90
	134,8

	Из них завершенные
	6,90
	2,34
	9,24


13% суицидальных попыток совершили дети. 21% составили молодые люди до 25 лет, 28% – люди в возрасте 25-35 лет, 16% – 35-45 лет, 11% – 45-55 лет, 6% – 55-65 лет, 7% – люди старше 65 лет. 
4. Суицидальное поведение

4.1. Причины суицидального поведения

Очевидно, что высокий уровень числа самоубийств является тревожным симптомом болезни каждого конкретного муниципального образования. Понимание причин суицидального поведения позволяет подойти к его профилактике целенаправленно и обоснованно. 
Самоубийство – это сложное многофакторное явление, не существует какой-либо единственной его причины. Все исследования показывают, что суицидальное поведение – результат сложного взаимодействия различного рода психофизиологических, моральных, психологических, социальных, экологических и социокультурных факторов. Суицидальное поведение является следствием физических и эмоциональных перегрузок со снижением сопротивляемости к стрессовым воздействиям и эмоциональным нагрузкам, неблагополучием в коммуникативных сферах, слабостью психологической защиты личности, снижением или утратой ценности жизни при дефектах нравственного воспитания личности. 

Любая попытка объяснить явление лишь с по​мощью одного отдельного фактора ошибочна. Следует различать 2 уровня суицидологической проблемы – суицид как статистически устойчивое поведение определенных слоев обще​ства, народов, регионов и суицид как индивидуальное поведение конкретной личности в микросоциальной среде. 
Влияние экономической составляющей причин самоубийств доказано на примере многих стран, когда кривая колебаний показателей экономического благополучия и кривая самоубийств были синхронными, периоды застоя экономики сопровождались увеличением, а периоды ее процветания – уменьшением показателей самоубийств.

Экономическая теория нашла свое подтверждение и в России, когда развал экономики, рост безработицы, длительные задержки зарплаты, рост инфляции вызвали самый высокий уровень суицидов в нашей стране. После августовского дефолта 1998 года уже в октябре этого года в Москве, например, число суицидентов, особенно среди молодежи, увеличилось почти в 3 раза по сравнению с октябрем предыдущего года.

Аналогичным образом изменялось число самоубийств в Свердловской области, значительные подъемы отмечались в середине 90-х годов и в 1999-2001 гг.

Но экономические факторы сами по себе не объясняют ни распределение самоубийств, ни их основные тенденции. Они определяют лишь изменения этих тенденций в определенные периоды. 

Социологическая составляющая предполагает целостное рассмотрение общества и его культуры в качестве причин самоубийств. Когда вся сеть социальных отношений гармонична, люди ощущают себя жизненно важными и необходимыми составными частями общества, к которому они принадлежат; тогда они свободны от чувств психосоциальной изоляции, одиночества или забытости. Такой тип организации оказывает мощный антисуицидальный эффект. Культурные ценности принимаются и разделяются всеми его членами, рассматриваются как бесспорные и священные. Такая культура не поощряет самоубийства и становится мощным антисуицидальным фактором. 

Напротив, общество с низкой степенью сцепления, члены которого слабо связаны между собой, общество с неустойчивыми социальными нормами, с относительными ценностями относится к мощному генератору самоубийств, независимо от экономических условий и состояния психического и физического здоровья его членов. Другим обществом, при котором растет число суицидов, является общество диктаторского направления с ограничением свобод личности, жесткой регламентацией его поведения.

Факторы социально-культурного сцепления и психосоциальной изоляции объясняют, почему среди разведенных наблюдается большее число самоубийств, чем среди просто одиноких, а среди одиноких – больше, чем среди женатых. В бездетных семьях отмечается более высокий процент самоубийств, чем в семьях с детьми; причем, чем больше число детей в семьях, тем ниже в них число самоубийств. Здесь надо иметь в виду, конечно, и характер семейных отношений, что, безусловно, сказывается на психологическом климате между членами семьи, особенно на психике ребенка. Разведенные люди более чем кто-либо изолированы психосоциально, в особенности, когда развод был нежелательным и скандальным происшествием.

В свете этой теории понятно, почему среди различных стилей жизни и занятий те, которые лучше объединяют людей, дают более низкое число самоубийств, чем более индивидуалистические, почему обеспеченные люди демонстрируют большее число суицидов, чем бедные, и почему особенно высокое число самоубийств типично для бродяг и других лиц без каких-либо постоянных занятий. Анализируемая теория объясняет также, почему в районах, в которых сохраняются, развиваются объединяющие, общинные, семейные ценности, число самоубийств имеет тенденцию к уменьшению.

Факторы социально-культурного сцепления и психосоциальной изоляции объясняют также, почему атеисты и неверующие дают большее число самоубийств, чем люди, вовлеченные в ведущие религиозные организации.

Когда чувство индивидуального уступает место чувству совместной принадлежности общему делу, причем как в преодолении негативных событий (например, война), так и в позитивном стремлении, тогда и уменьшается вероятность самоубийств. И, напротив, по миновании этих событий, когда чувство социальной целостности, его значимости исчезает, кривая показателей самоубийств заметно возрастает.

Наконец, социологическая составляющая определяет, почему в периоды внезапных разрывов социальных связей во время глобальных и локальных экономических кризисов отмечается рост самоубийств и почему даже в современном обществе старики и пожилые люди, физически больные, подростки демонстрируют более высокий процент самоубийств.

При планировании мер по снижению числа суицидов следует учитывать следующие социологические закономерности:

Пол: мужчины чаще совершают завершенные самоубийства, чем женщины, в то время как суицидальные попытки более часты среди женщин, чем среди мужчин.

Возраст: наиболее высокие уровни самоубийств наблюдаются в следующих возрастных группах: молодой возраст (15-35 лет); старческий возраст (старше 75 лет).

Семейное положение: суицидальный риск у разведенных, овдовевших и холостых (незамужних) выше, чем у состоящих в браке. Особенно уязвимы люди, проживающие одиноко или отдельно от семьи.

Род деятельности: среди врачей, ветеринаров, фармацевтов, индивидуальных предпринимателей уровень самоубийств выше среднего.

Безработица: с самоубийством в большей степени связана недавняя потеря работы, чем постоянный статус безработного.

Миграция: лица, переехавшие из сельской местности в город, из одного города в другой или эмигрировавшие в другую страну, более подвержены самоубийству.

Стрессовые жизненные ситуации: большинство людей, совершивших самоубийство, переживали ряд стрессовых жизненных ситуаций (негативных событий) в течение трех месяцев перед суицидальным актом. К стрессовым событиям можно отнести, например, следующие:

межличностные проблемы – ссоры с супругом, членами семьи, друзьями, любимыми;

отвержение (например, членами семьи или друзьями);

потеря – смерть близкого человека или большая финансовая потеря;

проблемы на работе или финансовые трудности – увольнение, уход на пенсию, материальные проблемы;

изменения в обществе – внезапные политические и экономические перемены;

другие разнообразные стрессовые ситуации, например, позор, страх обвинения и наказания и т. д.

Доступность орудий самоубийства: непосредственная доступность орудия самоубийства является важным фактором, определяющим, совершит ли человек суицидальный акт. Ограничение доступа к орудиям самоубийства – эффективная стратегия превенции.

Влияние самоубийства другого человека: некоторую часть самоубийц составляют ранимые подростки, столкнувшиеся с самоубийством в реальной жизни или узнавшие о нем из средств массовой информации. Этот факт может подтолкнуть их к совершению суицидальных действий.

Кроме того, количество самоубийств колеблется в зависимости от сезона года, достигает своего максимума в определенные месяцы, причем эти периоды различны для представителей разных возрастных групп. Главная причина увеличения числа суицидов в определенные месяцы – в интенсивности социальной жизни и социальных конфликтов. Известно, что в мире кривая самоубийств падает до минимума в июле, августе и сентябре в связи с ослаблением в этот период социальной жизни (отпуска и др.) и с уменьшением социальных поводов к самоубийствам. В Свердловской области в 2009 году отмечалась иная закономерность – более низкие показатели в зимние месяцы и в сентябре.
Таблица 4

Распределение числа завершенных суицидов в Свердловской области в течение 2009 года
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Медицинская составляющая определяется психическими и соматическими заболеваниями, повышающими риск самоубийства. 

Ниже перечислены (в убывающем порядке) психические расстройства, при которых повышается риск самоубийства:

депрессия (все формы), риск суицида при наличии депрессии оценивается примерно в 10-15% по сравнению с 1-2% среди здорового населения;

личностные расстройства (антисоциальное и пограничное расстройство с признаками импульсивности, агрессии и с частыми сменами настроения);

алкоголизм (и\или злоупотребление наркотиками у подростков);

шизофрения;

органические психические расстройства;

другие психические расстройства.

Хотя среди лиц, совершающих самоубийства, есть люди, страдающие психическими расстройствами, большинство из них, согласно статистике, не обращается непосредственно к психиатру за помощью. Поэтому роль лиц, оказывающих первичную медицинскую помощь, является особенно важной.

Некоторые физические заболевания повышают степень риска самоубийства.

Неврологические расстройства:

Эпилепсия – повышенная импульсивность и инвалидизация, часто наблюдающиеся при эпилепсии, могут стать причинами суицидального поведения у таких больных. Употребление алкоголя и наркотиков усугубляют риск.

Спинальные или черепно-мозговые травмы и инсульт – чем тяжелее повреждение, тем выше риск самоубийства.

Злокачественные новообразования: смертельные заболевания (например, рак) увеличивают риск совершения самоубийства. Степень риска выше всего в следующих случаях: у мужчин; вскоре после установления диагноза (в течение первых пяти лет); при прохождении химиотерапии.

Социальная стигматизация, неблагоприятный прогноз и тяжелые проявления болезни повышают суицидальный риск у ВИЧ-инфицированных. Сразу после установления диагноза, до того, как человек получит психологическую помощь, риск совершения самоубийства особенно высок.

Перечисленные ниже хронические болезни также повышают суицидальный риск:

диабет;

рассеянный склероз;

хронические заболевания почек, печени и других органов желудочно-кишечного тракта;

костно-суставные болезни, сопровождающиеся хроническим болевым синдромом;

сердечно-сосудистые и нейроциркуляторные заболевания;

сексуальные расстройства.

У лиц, испытывающих трудности в ходьбе, страдающих снижением зрения и слуха, также увеличен риск самоубийства.

Суицидальный риск повышается при хронических заболеваниях, сопровождающихся постоянным болевым синдромом.

Основатель отечественной суицидологической школы профессор А.Г. Амбрумова доказала, что суицид не может расцениваться как прямое следствие психической патологии, в том числе депрессивного регистра. По ее определению, "суицид есть следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого и неразрешенного микросоциального конфликта". При этом спектр проявлений дезадаптации широк - от психологического уровня эмоциональных реакций до психотических состояний (тоска, тревога, страх, отчаяние, чувство безысходности и пр.) Дезадаптация личности приводит к тому, что количество известных вариантов разрешения конфликта резко ограничивается или сводится к нулю. Вследствие этого конфликт субъективно приобретает характер неразрешимости и сопровождается крайне тягостными переживаниями, наступает кризис личности. В этой критической точке сама дезадаптация и конфликт с высокой вероятностью могут перейти в суицидальную фазу, т. е. принимается решение о суициде как единственном способе ликвидировать конфликт путем самоуничтожения.
Психологическая составляющая – реакция личности человека на давление  социальных, экономических, медицинских факторов. Самоубийство возникает тогда, когда у человека появляется чувство отсутствия приемлемого пути к достойному существованию. Вместе с тем далеко не каждый, у кого нарушены связи с обществом или возникли неудачи на работе, имеются медицинские проблемы, становится жертвой самоубийства. Многое зависит от характерологических, психологических особенностей личности. Личность же человека формируется на основе унаследованных им особенностей протекания психических процессов и установок, правил, ограничений, возникающих и укореняющихся в процессе формирования и воспитания этой личности.

Основоположником формирования психологической концепции считают 3. Фрейда. Согласно концепции психоанализа, есть два вида влечений: инстинкт жизни и другой – влечение к смерти, разрушению и агрессии. Существуют постоянные колебания между силой этих двух противоположных инстинктов. Убийство – это агрессия, устремленная на других, а суицид – это агрессия, направленная на себя. Американский психиатр Карл Меннингер детально разработал идеи Фрейда. Он предположил, что все суициды имеют в своей основе три взаимосвязанных бессознательных причины: месть/ненависть (желание убить), депрессия/безнадежность (желание умереть) и чувство вины (желание быть убитым). 

Психотерапевты когнитивной школы, которые изучают процесс обработки человеком информации, подчеркивают роль негибкого мышления ("жизнь ужасна, альтернатива ей только смерть"), которое ведет к невозможности выработки решений своих проблем. Стиль мышления, способы решения возникающих проблем формируются в процессе воспитания и научения. И, если выученные стратегии реагирования неэффективны, а выработка новых невозможна в силу негибкости мышления и установок, в стрессовой ситуации человек оказывается беспомощным. 

Важный вклад в объяснение причин суицидов внесло и экзистенциальное направление психологии, объясняющее устойчивость или беспомощность человека перед проблемами, наличием или отсутствием у него смысла жить и решать эти проблемы во имя служения этому смыслу.

Влияние же факторов окружающей среды является условием, запускающим ответные психологические механизмы реагирования. Стресс формируется в связи с негативными взаимоотношениями, перенесенной психической травмой и насилием над личностью, социальными стрессорами в виде бедности, безработицы, психическими или соматическими заболеваниями, болевым синдромом, алкоголизацией и наркоманией. Также к актуальным факторам возникновения суицидального поведения относится разрыв отношений с со значимым человеком, смерть близких, межперсональные конфликты, появление финансовых проблем, издевательство над личностью, запугивание, различные негативные и травматические жизненные события, приступ или обострение заболевания.

Если люди ощущают неспособность убежать от внешней ситуации или от своего собственного внутреннего противоречия, при этом отсутствует надежда на спасение, возникает ощущение "произошедшего краха" и "пойманности". Это ощущение случившегося краха может возрастать под воздействием внешних обстоятельств или неконтролируемого внутреннего смятения. Важный аспект подобного стресса состоит в том, что он сигнализирует индивиду о крахе в некой важной сфере жизни. Ощущение подобного краха запускает примитивные психологические механизмы. Индивид чувствует, что он не может предпринять ничего, что позволило бы ему уйти от травмирующего фактора, в дальнейшем он начинает верить в то, что вероятность его "спасения" в данной ситуации другими людьми или обстоятельствами невелика.

Интегративная концепция самоубийств, предложенная в 60-е годы Морисом Фарбером, звучит так: частота самоубийств в популяции прямо пропорциональна количеству индивидов, отличающихся повы​шенной ранимостью, и масштабу лишений, характерных для этой популяции. 
Эта концепция пытается вобрать в себя социально-экономическую и личностную переменные. Наиболее вероятен суицидаль​ный исход, когда легкоранимый человек оказывается в экстре​мальном положении. Часты случаи суицида и тогда, когда человек с достаточно устойчивой психикой оказывается в невыносимо тяжелой общественной ситуации. В то же время, возможны случаи, когда на фоне благоприятных условий жизни внутренние противоречия личности при слабом "психологическом иммунитете" приводят к самоубийству.
4.2. Характеристики суицидального поведения

Под суицидом понимается "акт с фатальным исходом, который умышленно был начат и исполнен самим погибшим субъектом, при условии знания или ожидания последним такого исхода, причем исход рассматривается субъектом как инструмент в достижении желаемых изменений в самосознании и социальном окружении". В этом определении выделяются три момента – осознанность действий, понимание, что они ведут к смерти, и желание суицидента воздействовать на окружающих.

Различают: 

· завершенный суицид, 

· парасуицид, 

· самоповреждение, 

· суицидальные мысли, нередко реализующиеся в виде несчастного случая, 

· неосознанное, аутоагрессивное поведение. 

Суицид является преднамеренным актом, однако существует много случаев, когда однозначно говорить о суициде нет достаточных оснований. Это может быть просто несчастный случай, случайная передозировка лекарства и пр. Если человек выжил после суицида, то это расценивается как попытка или парасуицид. Суицидальные попытки можно разделить на три группы: те, при которых индивид "по-настоящему хочет умереть"; те, при которых он "потерял шанс на выживание"; и те, при которых он "определенно ожидал уцелеть".

Выделяют также непрямой суицид или саморазрушающее поведение. Существуют люди, являющиеся суицидальными личностями, но этого не видит их окружение. Они могут считать свою жизнь излишне пресной или невыносимой из-за непреодолимых трудностей, и тогда их поведение может граничить с суицидальным поведением. Любое поведение, которое сокращает жизнь человека, определяется как "полупреднамеренное", "скрытое самоубийство", "бессознательное суицидальное поведение" или "суицидальный эквивалент". Такие люди не уверены в том, что хотят умереть, но при этом не убеждены и в том, что хотят жить. Эта амбивалентность проявляется в так называемых "смертельных играх", где исход зависит от внешних сил и решение принимается как бы за игроков. Игра со смертью имеет место во время рискованных соревнований, например, при автомобильных гонках или прыжках с парашютом. Многие случаи смерти, отмеченные как несчастные случаи, часто представляют собой замаскированные самоубийства, например, автомобильные аварии, т. н. "автоцид". Невнимательность, превышение скорости, управление автомобилем в нетрезвом состоянии часто являются следствием осознанного или бессознательного саморазрушаюшего поведения.

Те же психические силы, которые толкают человека к прямому суициду, лежат в основе таких опасных привычек, как злоупотребление алкоголем или наркотиками, игнорирование серьезных болезней, переедание или хроническое курение. Хотя непрямое самоубийство является менее очевидным для окружающих, тем не менее, его результаты также летальны.

4.3. Типы суицидального поведения 

Демонстративное поведение 

В основе этого типа суицидального поведения лежит стремление человека обратить внимание на себя и свои проблемы, показать, как ему трудно справляться с жизненными ситуациями. Это своего рода просьба о помощи. Как правило, демонстративные суицидальные действия совершаются не с целью причинить себе реальный вред или лишить себя жизни, а с целью напугать окружающих, заставить их задуматься над проблемами, "осознать" свое несправедливое отношение к человеку. Такое поведение часто характерно для подростков. При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения и т. д.
Аффективное суицидальное поведение 

Суицидальные действия, совершенные  под влиянием ярких эмоций, относятся к аффективному типу. В таких случаях человек действует импульсивно, не имея четкого плана своих действий. Как правило, сильные негативные эмоции – обида, гнев – затмевают собой реальное восприятие действительности и суицидент, руководствуясь ими, совершает суицидальные действия. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Истинное суицидальное поведение 

Истинное суицидальное поведение характеризуется продуманным планом действий. Человек осознанно готовится к совершению суицидального действия. При таком типе суицидального поведения суициденты чаще оставляют записки, адресованные родственникам и друзьям, в которых они прощаются со всеми и объясняют причины своих действий. Поскольку действия являются продуманными, такие суицидальные попытки чаще заканчиваются смертью. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению, огнестрельным и ножевым повреждениям, массивному отравлению или к падению с высоты. Подготовка к самоубийству зависит от особенностей личности человека и внешних обстоятельств. Она зачастую состоит в том, что обычно называется "приведением своих дел в порядок". Это может быть оформление завещания, пересмотр страховок, написание для близких необходимых дел или длинных запоздалых писем, улаживание споров и конфликтов с родными и соседями. Подросток может сентиментально раздаривать ценные личные вещи. Завершающие приготовления могут быть сделаны очень быстро, и затем мгновенно последует суицид.
4.4. Динамика развития суицидального поведения
Самоубийство – слишком  противоестественный  и кардинальный шаг, поэтому решение на его совершение вызревает  не  мгновенно.  Ему,  как правило, предшествует более или менее продолжительный период переживаний, борьбы мотивов и поиска выхода из создавшейся ситуации.

Первая стадия – стадия вопросов о смерти и смысле жизни. Прежде чем совершить суицидальное действие в большинстве случаев наблюдается период,  который характеризуется снижением адаптационных способностей (это может проявляться в снижении продуктивности, уровня интересов, ограничении общения, повышенной раздражительности, эмоциональной неустойчивости и т. д.). В этот период формируются собственно суицидальные мысли, которые могут проявляться в виде заявлений о том, что "надоела такая жизнь", возникновением интереса к проблемам жизни и смерти и т. д. На этой стадии возникают пока пассивные  мысли о лишении себя жизни, самоубийстве. Эта стадия также характеризуется представлениями, фантазиями и размышлениями о своей смерти, но не на тему лишения себя жизни. Некоторые суициденты довольно ясно говорят о своих намерениях. Могут быть и прямые утверждения: "Я не могу этого выдержать. Я не хочу больше жить. Я хочу покончить с собой". Чаще при серьезных намерениях покончить с собой высказывания носят завуалированный характер: "Вы не должны беспокоиться обо мне", "Я не хочу создавать для вас проблемы", "Я хочу уснуть и не проснуться", "Скоро эта боль будет уже позади", "Они будут очень жалеть, когда я их покину". Вне зависимости, принимают ли эти опасные высказывания форму открытых заявлений или намеков, в любом случае они не должны игнорироваться.
Почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так или иначе дает понять окружающим о своем намерении. Самоубийства часто не возникают внезапно, импульсивно, непредсказуемо или неизбежно. Они являются последней каплей в чаше постепенно ухудшающейся адаптации. Среди тех, кто намерился совершить суицид, большинство тем или иным образом раскрывают свои стремления. Иногда это едва уловимые намеки, часто же угрозы являются легко узнаваемыми. Очень важно, что большинство тех, кто совершает самоубийства, ищут возможности высказаться и быть выслушанными. 

Вторая стадия – это  суицидальные   замыслы.  Это активная форма проявления желания покончить с собой, она сопровождается разработкой плана реализации суицидальных замыслов, продумываются способы, время и место совершения самоубийства. У подростков отмечаются высказывания о своих намерениях.

Третья стадия – суицидальные намерения и собственно суицидальная попытка. Происходит присоединение к замыслу о суициде сформированного решения (установки) и волевого компонента, побуждающего к непосредственному осуществлению суицидальных актов.

Период от возникновения мыслей о самоубийстве до попыток их осуществления называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид)  или месяцами (хронический пресуицид).

При острых пресуицидах возможно моментальное проявление суицидальных замыслов и намерений сразу, без предшествующих ступеней.

Некоторые суицидальные попытки не воспринимаются серьезно. Например, девушка принимает снотворные таблетки, будучи уверенной, что ее попытка будет раскрыта. Или мужчина наносит себе порезы таким образом, что это никак не может закончиться летально. Часто семья и друзья легко относятся к этому. Это касается и случаев, когда человек, попытавшийся отравиться, стремится оправдать свое поведение. К каждой суицидальной попытке следует отнестись со всей серьезностью, какой бы безвредной и легкомысленной она ни казалась. Самыми уязвимыми являются люди, которые в прошлом совершали попытки самоубийства или тесно контактировали с теми, кто пытался или осуществил это стремление. Статистика показывает, что 12% совершающих суицидальную попытку не позднее чем через два года обязательно повторяют ее и достигают желаемого. Четыре из пяти суицидентов, покончивших с собой, пытались сделать это в прошлом. После первой неудавшейся попытки многие делают вывод: "Я сделаю это лучше в следующий раз". И они вспоминают об этом, оказываясь в кризисном состоянии.

Психологический кризис – основное проявление социально-психологической дезадаптации личности, который и определяет переход от пресуицида в суицид. Кризис возникает, когда человек ощущает невозможность преодоления различных жизненных препятствий и проблем. В силу дефицита стратегий психологического реагирования у него формируется неадекватная оценка происходящего.

Кризисное состояние характеризуется интенсивными отрицательными эмоциями, беспокойством и тревогой, депрессивными состояниями вплоть до дезорганизации личности. Для таких состояний характерны: фиксация на психотравмирующей ситуации, переживания по поводу собственной несостоятельности, чувство одиночества, пессимистическая оценка себя, ситуации, будущего, неверие в свои силы и возможности. Это часто сопровождается различными деструктивными проявлениями.

Во многих случаях острых кризисных состояний наблюдаются и соматические нарушения: ухудшение самочувствия, ощущение физической слабости, истощение, возникновение или обострение язвенной болезни желудка, гипертония, болезни сердца и т. д.

Отмечается два типичных варианта развития психологических кризисных состояний:

1. Постепенное нарастание интенсивности психологического кризиса с повышением эмоционального и конфликтного напряжения, усилением вероятности суицидального поведения.

2. Внезапное кризисное состояние, вызванное неожиданным психотравмирующим событием, когда напряженность, дезорганизация личности, поведенческие нарушения максимально выражены уже в первые часы и сутки после события.

В обоих вариантах происходит эмоциональная, но не рациональная переработка события, утраты или конфликта, осмысление происшедшего с дополнительным нарастанием душевных переживаний. 

В случаях оказания своевременной психологической поддержки и помощи переживающему кризис лицу со стороны значимых для него людей существенно возрастает возможность перехода кризисного состояния в благоприятное русло, положительно перестраивается отношение личности к психотравме, возникает перевес жизнеутверждающих факторов, оптимизма.

4.5. Факторы риска суицидального поведения

(по В.Ф.Войцеху)

В порядке последовательного уменьшения удельного веса мотивов суицида их можно распределить следующим образом.

1.    Лично-семейные конфликты, в том числе:

•     несправедливое отношение (оскорбления, обвинения, унижения) со стороны родственников и окружающих;

•    ревность, супружеская измена, развод;

•     потеря "значимого другого", болезнь, смерть близких;

•     препятствия к удовлетворению ситуационной актуальной потребности;

•     неудовлетворенность поведением и личными качествами "значимых других";

•     одиночество, изменение привычного стереотипа жизни, социальная изоляция;

•     неудачная любовь;

•     недостаток внимания, заботы со стороны окружающих;

•     половая несостоятельность.

2.    Состояние психического здоровья, в том числе:

•    реальные конфликты у психически больных    

•     патологические мотивировки;

•     постановка психиатрического диагноза.

3.    Состояние физического здоровья, в том числе:

•     соматические заболевания, физические страдания;

•     уродства.

4.    Конфликты, связанные с антисоциальным  поведением суицидента, в том числе:

•     опасение судебной ответственности;

•     боязнь иного наказания или позора;

•     самоосуждение за неблаговидный поступок.

5.    Конфликты в профессиональной или учебной сфере, в том числе:

•     несостоятельность, неудачи на работе или в учебе, падение престижа;

•    несправедливые требования к исполнению профессиональных или учебных обязанностей.

6.    Материально-бытовые трудности.

7.    Другие мотивы и поводы.

В семье могут возникнуть такие кризисные ситуации, как смерть близких, развод или потеря работы. Эти события вызывают сильную тревогу и эмоциональные волнения. В дисгармоничных, конфликтных семьях часто выбирают ответственного за возникшие проблемы. Чаще всего выбирается самый ранимый член семьи, наименее агрессивный и не умеющий отстоять свое мнение или возразить. Ему многократно сообщают, что именно он является "плохим" и ответственным "за все эти безобразия". Наиболее тяжело переносят семейные конфликты лица в возрасте 30-40 лет; неудачную любовь – молодые люди 16-18 лет, одиночество, потерю близких – лица пенсионного возраста, несправедливое отношение – подростки до 16 лет, а также лица 40-55 лет.

Эмоциональные переживания являются одними из основных показателей возможности суицида. Большинство потенциальных самоубийц в результате психологического кризиса оказываются в состоянии депрессии. Люди могут не осознавать ее начала. Они только замечают, что в последнее время стали подавленными, печальными и "хандрят". Будущее выглядит тусклым, и они считают, что его нельзя изменить. Им становится трудно выполнять даже простые обязанности, принять самое простое решение. Они жалуются на вялость, недостаток жизненной энергии и усталость. Признаки депрессии приведены в Приложении 1. Для многих людей в состоянии депрессии суицид может показаться разрешением эмоциональной боли и грусти.

4.6. Особенности суицидального поведения у детей и подростков

Для молодого возраста характерны повышенная конфликтность, протестное поведение, ранимость, повышенное чувство достоинства, эмоциональная неустойчивость, застенчивость, сочетающаяся с максимализмом. Эти черты характера могут способствовать формированию суицидального поведения. Особенно опасен возраст с 11 до 15 лет, период возрастного кризиса, когда подросток начинает себя осознавать как личность, как равноправного члена общества, семьи. Из-за этого часто возникают конфликты с родителями, что ведет к потере взаимного контакта, формированию отчуждения – это и кризис общения с товарищами, и кризис самосознания. Для него очень значимо мнение о себе окружающих. Суицидальные мысли и фантазии у подростков довольно часты, и их реализации могут способствовать, казалось бы, малозначимые события, чему благоприятствуют эмоциональная неустойчивость и импульсивность ребенка.

Причинами суицидов в детском и подростковом возрасте может быть следующее:

1) Несформированное понимание смерти. В понимании ребенка, смерть не означает бесповоротное прекращение жизни. Он может представлять, что всё можно будет вернуть назад. У подростков понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 18 лет. 

2) Отсутствие ощущения себя частью общества, города, страны. Это может быть следствием неопределенности идеологии в обозримом сообществе. Подросток в разрозненном обществе без общих ценностей чаще испытывает ощущения ненужности, депрессии. 

3) Утрата цели. Суицидальное поведение у подростков часто объясняется тем, что молодые люди, не имея жизненного опыта, не могут правильно определить цель своей жизни и наметить пути ее достижения. 

4)  Дисгармония в семье. 

5) Традиции саморазрушительного поведения в микросоциуме (алкоголизм, наркомания, криминализация общества). 

6) В подавляющем большинстве случаев суицидальное поведение в подростковом возрасте связано с реакцией  протеста, особенно частым источником последних являются нарушенные внутрисемейные, внутришкольные или внутригрупповые взаимоотношения. 

Причиной является, как правило,  неблагополучие в семье  содержательного характера: когда нарушены нормативы родительско-детских отношений. Роль же "последней капли" играют школьные ситуации, поскольку школа – это место, где ребенок  проводит значительную часть своего времени.

7) Депрессия также является одной из причин, приводящих подростка к суицидальному поведению. 
5. Организация профилактики суицидов на уровне муниципальных образований
5.1. Общие принципы

Поскольку сам факт распространенности суицидов, смертность в результате них и последствия для здоровья людей, совершивших суицидальные попытки, несут не только медицинские, но и социальные, экономические последствия, вызывают серьезный общественный резонанс, работа по профилактике суицидов должна быть организована повсеместно. 

Анализ причин и особенностей суицидального поведения приводит к важному выводу: суицидальное поведение является результатом множества взаимовлияющих факторов психологической, биологической и социально-экономической природы. Таким образом, развитие деятельности по профилактике суицидов может быть обеспечено только при комплексном, мультидисциплинарном подходе, объединяющем усилия как административных органов, так и специалистов разного профиля. Деятельность по профилактике суицидов не может ограничиваться только усилиями психиатрической службы. Сложность, комплексность проблемы, необходимые для ее решения ресурсы требуют ее организации на уровне глав муниципальных образований. 

Важнейшим шагом является создание рабочей группы по предотвращению суицидов под руководством заместителя главы по социальным вопросам. Проблема должна решаться путем построения системы, объединяющей меры ме​дицинского, психологического, социального, правового и педа​гогического характера. Точно так же необходимо и объединение ресурсов органов управления, здравоохранения, системы социальной защиты населения, образования, правоохранительных органов, общественных организаций. Задачей рабочей группы является объединение всех ресурсов, имеющихся на территории муниципального образования с целью организации и координации деятельности различных организаций, ведомств и лиц для проведения работы по профилактике суицидов, получению точных данных о суицидологической обстановке, лечению и реабилитации суицидентов. 

Рабочая группа должна включать  специалистов в области психиатрии, психологии, социальной реабилитации, профессиональной ориентации, педагогики, представителей СМИ, религиозных конфессий и общественных организаций. При этом следует определить состав постоянных членов рабочей группы – ее ядро, представляющее специалистов здравоохранения, управления социальной защиты населения, управления образования, центра социального обслуживания населения, центра занятости населения, общественных организаций и т. д. 

Рабочая группа решает стратегические задачи профилактики суицидов в муниципальном образовании. Они включают в себя: организацию сотрудничества всех заинтересованных ведомств и структур, повышение качества услуг здравоохранения, улучшение диагностики психических за​болеваний и психологических дезадаптаций, снижение уровня злоупотребления и зависимости от психоактивных средств, распознавание и оценку психосоциальных факторов стресса, характерных для территории. Эти меры должны быть направлены на все население, в частности, на школы, рабочие места и организации, семьи и т. д. Должна быть реализована стра​тегия социального обеспечения, образования и рабочих мест, профилактика наркомании и алкоголизма и т. д. Должен быть по​вышен уровень знаний населения о суицидальном поведении, мерах по его предотвращению и т. д.
Необходимым для этого является создание межведомственной муниципальной суицидологической службы. Принцип работы создаваемой службы – многодисциплинарная межведомственная бригада.

5.2. Последовательность мер профилактики суицидального поведения
По последовательности профилактика суицидального поведе​ния разделяется на первичную и вторичную.

Первичная профилактика может успешно осуществляться на базе кабинетов (центров) социально-психологической помощи, "телефона доверия". Задача ее состоит в предотвращении суицидов у кон​тингента лиц, находящихся в состоянии психологического кризи​са и представляет собой группу риска. Например, внедрение программ по обучению школьников, студентов и преподавателей вопросам психологии, психического здоровья, выявлению факторов стресса и предполагаемых суицидентов. 

Другой превентивной мерой является ограничение доступа предполагаемых суицидентов к средствам, с помощью которых можно легко убить себя. Такие методы, как заграждение, которое не позволяет людям легко спрыгнуть с моста, меры по предотвращению доступа на крыши и строящиеся здания посторонних, ограничение доступа к огнестрельному оружию, доказали свою эффективность в снижении уровня суицидов в обществе. Такие методы позволяют создать препятствия на пути немедленного суицида, вследствие чего суицидальные мысли могут измениться и решимость совершить суицид исчезнет. 

Первичная профилактика на уровне муниципального образования предполагает активное вовлечение в сотрудничество средств массовой информации, владельцев интернет-ресурсов для грамотного освещения проблемы, позволяющего снизить привлекательность суицидального поведения, особенно среди подростков. Известно, что некорректные публикации о суицидальных поступках рождают волну подражания среди лиц с неустойчивыми витальными установками. Формирование же привлекательности здорового образа жизни, предоставление информации о возможных конструктивных подходах к преодолению проблем, напротив, делает население более суицидоустойчивым.

Огромное значение имеет профилактическая работа педагогов и школьных психологов в содружестве с семьями в формировании антисуицидальных факторов. С учетом значимости проблемы рекомендуется сделать это направление в работе школ приоритетным в ближайшие годы. Антисуицидальные факторы личности – это сформированные положительные жизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов и психологические особенности человека, а  также душевные переживания, препятствующие осуществлению суицидальных намерений. К ним относятся:
· эмоциональная привязанность к значимым родным и близким;

· выраженное чувство долга, обязательность;

· концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физического ущерба;

· учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных моделей поведения;

· убеждения о неиспользованных еще жизненных возможностях;

· наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, замыслов;

· наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении;

· психологическая гибкость и адаптированность, умение компенсировать негативные личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности.

· наличие актуальных жизненных ценностей, целей;

· проявление интереса к жизни;

· привязанность к родственникам, близким людям, степень значимости отношений с ними;

· уровень религиозности и боязнь греха самоубийства;

· планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни;

· негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства.

Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутверждающих факторов  обладает человек, в частности подросток, чем сильнее его "психологическая защита" и внутренняя уверенность в себе, тем прочнее его антисуицидальный барьер. Это темы, которым должна быть посвящена общая направленность работы и целевые мероприятия – классные часы, собрания и т. д.

Поскольку причинами суицидов среди подростков являются также и нарушения межличностных отношений в школе, необходимо принять меры по формированию классных коллективов, нормализации стиля общения педагогов с учащимися, оптимизации учебной деятельности учащихся, вовлечению учащихся в социально-значимые виды деятельности, организации школьного самоуправления, формированию установок у учащихся на самореализацию в социально-одобряемых сферах жизнедеятельности (культуре, спорте, искусстве, науке и др.).

Взаимоотношения с учащимися должны строиться на основе уважения, убеждения, спокойном, доброжелательном тоне общения.

Для предотвращения суицидов у детей учителя могут сделать следующее: 

· вселять у детей уверенность в своих силах и возможностях;

· внушать им оптимизм и надежду;

· проявлять сочувствие и понимание;

· осуществлять контроль над поведением ребенка, анализировать его отношения со сверстниками.

Вторичная профилактика направлена на предотвращение повторных суицидов, что может решаться в кризисных стационарах и на уровне кабинетов социально-психологической помощи – КСПП (их деятельность освещается ниже). Специалисты, задействованные в работе суицидологической службы, проводят сопровождение суицидента в период реадаптации, проводя весь комплекс мероприятий по восстановлению его здоровья, нормализации социального, психологического, профессионального, образовательного статуса и прочие необходимые меры антисуицидальной направленности.
5.3. Содержание мер профилактики суицидального поведения
По содержанию профилактические мероприятия подразде​ляются на:

	Направление деятельности
	Цель
	Исполнители

	Информационно-обучающая
	Распростра​нение знаний об особенностях и причинах суицидального пове​дения, проведение специальных обучающих программ для врачей, педагогов, социальных работников, работников правоохранительных органов и др.
	Кабинет социально-психологической помощи.
"Телефон доверия".

	Информационно-корректирующие мероприятия
	Формирование здорового образа жизни, установок о недопустимости преждевременного ухода из жизни, информирование на​селения о существовании телефонов доверия, кабинетов соци​ально-психологической помощи, центров психолого-педагогической помощи, социальной помощи и других структур, имеющихся в территории.
	Средства массовой информации.
Учреждения образования.

Учреждения здравоохранения.

Учреждения социальной защиты.

	Социальные мероприятия
	Изменение социального статуса, социально-экономических условий жизни потенциальных суицидентов.
	Средства массовой информации.
Учреждения образования.

Учреждения социальной защиты. 

Служба занятости.

	Психологические  коррекционные
	Изменение личностных установок, повышения уровня психологической защищенности, активизацию антисуицидальных факторов.
	Средства массовой информации.
Учреждения образования.

Учреждения здравоохранения.

Учреждения социальной защиты.

	Специализированные психиатрические (собственно суицидологические)
	Оказание психиатрической, психотерапевтической, психологической помощи лицам в кризисных состояниях в пресуициде и после совершенной суицидальной попытки.
	Учреждения здравоохранения.

	Общемедицинские
	Лечебные мероприятия, направлен​ные на устранение соматических последствий после суицидаль​ной попытки.
	Учреждения здравоохранения.


5.4. Нормативная база системы суицидологической помощи

Нормативной базой для формирования системы суицидологической помощи в муниципальных образованиях является Законодательство Российской Федерации о социальном обслуживании населения, здравоохранении, образовании. Кроме того, следующие нормативные акты:

Постановление Минтруда РФ от 19 июля 2000 г. №52 "Об утверждении методических рекомендаций по организации деятельности государственного (муниципального) учреждения "Центр социальной помощи семье и детям" (в ред. Постановления Минтруда РФ от 26.03.2001 N 28, Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.11.2008 №665);

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 19 июля 2000 г. №53 "Об утверждении методических рекомендаций по организации деятельности государственного (муниципального) учреждения "Центр психолого-педагогической помощи населению"  (в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.11.2008 №665);

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 27 июля 1999 г. №32 "Об утверждении методических рекомендаций по организации деятельности государственного (муниципального) учреждения "Комплексный центр социального обслуживания населения";

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 29 марта 2002 г. №25 "Об утверждении рекомендаций по организации деятельности специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации" (в ред. Постановления Минтруда РФ от 23.01.2004 №2);

Постановление Министерства труда и социального развития Российской Федерации от 19 июля 2000 г. №54 "Об утверждении методических рекомендаций по организации деятельности государственного (муниципального) учреждения "Центр экстренной психологической помощи по телефону" (в ред. Приказа Минздравсоцразвития РФ от 24.11.2008 №665);

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.05.1998 г. №148 "О  специализированной помощи лицам с кризисными состояниями и суицидальным поведением";

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.09.2003 г. №438 "О психотерапевтической помощи";

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.10.2002 г. № 325 "О  психологической и психиатрической помощи в чрезвычайных ситуациях";

Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.1996 №391 "О подготовке медицинских психологов для учреждений, оказывающих психиатрическую и психотерапевтическую помощь"  и "Методические рекомендации о работе врача-психотерапевта и медицинского психолога в многопрофильной бригаде специалистов".

Основными единицами, оказывающими суицидологическую помощь в системе здравоохранения, является кабинет социально-психологической помощи, "телефон доверия", отделение кризисных состояний (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 06.05.1998 г. №148 "О  специализированной помощи лицам с кризисными состояниями и суицидальным поведением"). В рамках оказания первичной медико-санитарной помощи в учреждениях здравоохранения муниципальных образований должны быть развернуты психотерапевтические кабинеты. В их состав входит врач-психотерапевт, медицинский психолог, социальный работник (Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 16.09.2003 г. №438 "О психотерапевтической помощи"). Нормативы наличия кабинетов психотерапевтов и психологов в структуре системы здравоохранения муниципальных образований Свердловской области указаны в Приложении 1.  

6. Организационная структура суицидологической службы
Предотвращение суицидов и реабилитация суицидентов – не только медицинская проблема. Должны быть использованы ресурсы системы социальной защиты, службы занятости, системы образования и т. д. Федеральным научно-методическим центром суицидологии и ВНИИ МВД СССР впервые была разработана организационная структу​ра превенции и медико-социальной помощи населению (Амбрумова А. Г., Бородин С. В., Тихоненко В. А., 1978). В основу этой организационной структуры заложены 2 основных принципа: 

1) преемственность оказания социальной, медицинской, психологичес​кой  помощи, просветительской, воспитательной работы; 
2) оказание социально-психологичес​кой помощи суицидентам вне структур психиатрической служ​бы.
Среди принципов службы особое место занимает доверительность, запрет требовать вознаграждения за услуги и запрет оказания любого давления. Принципы работников служб – "не судить, не критиковать и даже не удивляться", а помочь человеку самостоятельно прийти к правильному решению. Население широко информируется о наличии "телефонов доверия", КСПП, но самоубийства при этом не упоминаются, сообщается только, что оказывается "помощь в беде, безнадежности и депрессии".

Одним из главных принципов деятельности служб является также их анонимность и абсолютная конфиденциальность. Сознание, что личные, мучительные для человека вопросы не получат огласку, делает пациента более раскованным, облегчает установление с ним контакта. 

Структура суицидологической службы на территории должна быть представлена следующими подразделениями:

- центр (кабинет) социально-психологической помощи;

- служба (телефон) экстренной психологической помощи – "телефон доверия";

- кризисный стационар (кризисные койки) в учреждении здравоохранения.

 Главное преимущество службы состоит в том, что ее основные звенья действуют не автономно, а объединены в систему. Структурные подразделения – "телефон доверия", кабинеты социально-психологической помощи, кризисные стационары – имеют преемственную связь и координируются центром.

6.1. Центр или кабинет социально-психологической помощи

Необходим в каждой территории. Формируется на основе взаимодействия всех социальных служб, присутствующих в территории. Желательно создание самостоятельной структуры – КСПП. В случае дефицита ресурсов может формироваться на базе кабинета психиатра, психотерапевта ЦГБ или ЦРБ, кабинета психолога Центра социального обслуживания и т. д. 

Это основное звено службы. В его задачи входит:

- Сбор данных о суицидологической обстановке в территории. Целесообразно налаживание постоянной связи с отделением скорой медицинской помощи, травматологическим отделением, другими отделениями больниц, которые могут оказывать помощь суицидентам. Данные анализируются. Каждый случай суицидальной попытки, по возможности, исследуется. Это осуществляется при консультации психиатра, психолога, социального работника в стационаре или при активном выходе на дом. Суициденту даются рекомендации, он приглашается на консультации или направляется в отделение кризисных состояний. Определяется необходимый объем социальной, психологической, медицинской помощи, помощи в трудоустройстве и т. д. Сложные случаи представляются для обсуждения межведомственной рабочей группы по предотвращению суицидов.

- Проведение образовательных программ для населения, направленных на знание признаков кризисного состояния и возможного суицида у себя и близких.

- Проведение образовательных программ для медицинских работников, направленных на знания признаков суицидоопасных состояний (скрытые депрессии, посттравматическое стрессовое расстройство, наркологические заболевания)

- Активное выявление и наблюдение за лицами из группы суицидального риска, особенно за совершившими суицидальные попытки или прямо или косвенно угрожающими совершить суицид.

-  Психологическое консультирование населения (возможно анонимное).

-  Преемственность между токсикологическими центрами, кризисными стационарами и амбулаторной службой.

-  Создание и курация групп само- и взаимопомощи пациентов.

Каждый специалист, привлекаемый к работе в КСПП, выполняет объем помощи пациентам в соответствии со своей профессиональной компетенцией. 

Примером организации работы КСПП является опыт работы службы в Нижнем Тагиле в ГУЗ СО "Психиатрическая больница №7". Там за время работы суицидологической службы разработан и внедрён механизм сбора статистических данных, ведётся разъяснительная и методическая работа с врача​ми лечебно-профилактических учреждений по профилактике суицидов. Несо​вершеннолетние пациенты, совершившие попытку самоубийства выписываются из соматических стационаров только после консультации врача-психиатра, работающего в кабинете социально-психологической помощи. Сотрудники приёмных покоев детских больниц города сообщают сведения о по​ступивших в стационар несовершеннолетних пациентах, совершивших суици​дальные попытки. Социальный работник КСПП заносит эти сведения в журнал, сообщает об этом врачу-психиатру, врач-психиатр консультирует несовершенно​летнего пациента в стационаре, даёт рекомендации в необходимости консульта​ции несовершеннолетнего пациента вместе с родителями в КСПП для профилактики повторных суицидов. При   необходимости к работе подключается специалист по социальной работе, социальный работник, проводится психологи​ческое тестирование и консультирование, индивидуальная, семейная, групповая психотерапия. Таким образом, пациентам, совершившим попытки суицида, по​мощь оказывается по принципу многопрофильной бригады. Взрослому населе​нию помощь оказывается на тех же принципах. При сохраняющейся опасности совершения повторного суицида пациенты направляются на госпитализацию в кризисный стационар.
Взаимоотношения специалистов КСПП строятся в соответствии с принципами терапевтической бригады, изложенными в методических рекомендациях о  работе в многопрофильной бригаде специалистов, оказывающих психиатрическую и  психотерапевтическую помощь (Приказ Минздрава России от 26.11.96 №391).

В обязанности врача входят амбулаторное обследование, консультирование  и лечение лиц, находящихся в суицидоопасном или кризисном состоянии; выдача, при  необходимости, в соответствии с установленными правилами листка временной  нетрудоспособности; направление на госпитализацию в отделение кризисных состояний;  ведение медицинской и отчетной документации; психогигиеническая работа с  родителями несовершеннолетних, находящихся в суицидоопасном состоянии;  организация профилактической работы в учреждениях образования, комиссиях по делам несовершеннолетних; просветительская работа.

Психолог участвует в амбулаторном приеме пациентов и осуществляет предварительную психологическую диагностику; проводит экспериментально-психологическое исследование; участвует в планировании, организации и проведении различных индивидуальных и групповых форм психотерапии и психологической коррекции.

Социальный работник проводит с согласия пациента обследование условий  проживания и трудовой деятельности, осуществляет с согласия пациента меры по реализации его прав и интересов по месту учебы или работы, в органах и учреждениях исполнительной власти и др.; оказывает пациенту помощь в бытовом и трудовом  устройстве;  ведет  дневник индивидуальной реабилитационной программы; участвует в  составлении рекомендаций.

При бригадной форме работы врач, медицинский психолог, специалист по  социальной работе и др. рассматривают клинико-терапевтические явления под различным углом зрения с позиции своих специальностей, взаимно дополняя друг друга. В связи с задачами терапии и реабилитации повышается роль современной многоосевой   (многомерной) диагностики, поскольку только клинический подход не учитывает все  возможные биопсихосоциальные факторы болезни. Комплексная оценка состояния пациента при многоосевой диагностике включает в себя: анализ клинических данных  (диагноз, ведущий синдром); актуальное психологическое состояние во взаимосвязи с проводимой  терапией, отражающие степень компенсации; профессионально-трудовых данных (степень трудоспособности, трудовая занятость); социально-бытовых данных (степень адаптации и актуальная ситуация в семейной и несемейной сферах общения); психологических особенностей (наличие и степень выраженности акцентуаций характера  и патохарактерологических особенностей, наличие и характер мотивации к участию в реабилитационных мероприятиях и  др.). Это позволяет сформулировать конкретный для каждого больного индивидуальный план реабилитации, включая весь необходимый комплекс медико- и социореабилитационных  мероприятий (индивидуальная, семейная, групповая психотерапия, социотерапия, терапия средой и др.), в конечном счете имеющий своей целью возвращение пациента в полноценную жизнь. 

Указанный комплекс мероприятий может быть обеспечен только содружественной работой психиатра, психотерапевта, психолога, специалиста по социальной работе, юриста, педагога и других.
6.2. Служба (телефон) экстренной психологической помощи – "телефон доверия"

Необходим в каждой территории. Основным направлением деятельности "телефона доверия" является оказание заочных (по телефону) социально-психологических услуг обратившимся за помощью гражданам.

"Телефон доверия" работает круглосуточно. По возможности, следует предусмотреть возможность бесплатного для звонящего свободного доступа к консультации по телефону. Примером может являться областной "телефон доверия" на базе ОГУЗ СОКПБ с бесплатным номером 8-800-300-1100. При наличии ресурсов возможно выделение линий для разных групп населения – взрослых, подростков и т. д. Например, открытый также в ОГУЗ СОКПБ «телефон доверия» для детей, подростков и их родителей с бесплатным для звонящего номером 8-800-300-8383.

Указанные телефоны доступны для всех звонящих с территории Свердловской области, звонок для абонента бесплатный. Распространение информации об указанных номерах телефонов среди населения внесет весомый вклад в профилактику суицидов. 

Задачи консультирования по телефону:

- снижение психологического дискомфорта, уровня агрессии у людей, включая аутоагрессию и суицидальные намерения, формирование психологической культуры и укрепление психического здоровья, атмосферы психологической защищенности населения, в т. ч. несовершеннолетних,

- обеспечение доступности и своевременности психологической помощи по телефону для граждан независимо от их социального статуса и места жительства;

- обеспечение каждому гражданину, обратившемуся за советом и помощью, возможности доверительного диалога;

- психологическое консультирование по телефону; помощь абонентам в мобилизации их творческих, интеллектуальных, личностных, духовных и физических ресурсов для выхода из кризисного состояния;

- расширение у абонентов диапазона социально и личностно приемлемых средств для самостоятельного решения возникших проблем и преодоления имеющихся трудностей, укрепление уверенности в себе;

- направление абонентов в соответствующие организации, учреждения, где их запросы могут быть удовлетворены более полно и квалифицированно;

- анализ причин и источников повышенного психического напряжения различных возрастных и социальных групп населения и доведение результатов до сведения органов социальной защиты населения и заинтересованных учреждений и организаций.

Абонентам "телефона доверия" должна быть гарантирована анонимность и соблюдение прав личности. Цель работы отделения – ликвидация у обратившихся кризисных состояний путем психотерапевтических бесед и применения при необходимости неотложных мер по предотвращению суицидальных тенденций. После выяснения в ходе психотерапевтической беседы сути экстремальной ситуации дежурный  сотрудник отделения рекомендует абоненту обратиться по поводу возникшей проблемы в психотерапевтический кабинет поликлиники, центр социальной помощи, кабинет социально-психологической помощи, отделение кризисных состояний или иные учреждения.

6.3. Отделение кризисных состояний

Отделения кризисных состояний организуются в составе психиатрической больницы или ЦГБ (ЦРБ) крупных городов. В других муниципалитетах может быть целесообразно открытие палаты кризисных состояний в составе психиатрического отделения многопрофильной больницы, либо любого другого стационара. Там, где открытие палаты невозможно, необходимо принять меры по направлению людей в кризисных состояниях в соответствующие отделения в центрах административных округов или кризисное отделение филиала "Сосновый бор" ОГУЗ СОКПБ. Госпитализация в эти отделения возможна только с добровольного согласия пациента. Противопоказаниями для поступления в кризисное отделение являются тяжелые соматические заболевания, требующие неотложной терапии в соответствующих стационарах, а также острые психотические состояния, требующие госпитализации в психиатрическую больницу. Сроки пребывания в отделении устанавливаются  индивидуально, по согласованию с пациентом. Отделение работает в режиме открытых дверей с широким использованием домашних отпусков.

Отделение оказывает все виды необходимой медицинской, психотерапевтической, психологической, социально-психологической помощи для разрешения внутреннего и межперсонального конфликта, состояния горя и потери, приведшего к кризисному суицидоопасному состоянию. После выписки пациенту рекомендуется продолжение наблюдения в кабинете социально-психологической помощи, кабинете психотерапевта, у психолога центра социальной помощи и т. д.  

Сейчас подобные отделения существуют в: ОГУЗ СОКПБ в клинике неврозов – 30 коек; ГУЗ СО "Психиатрическая больница №7" г. Нижний Тагил – 30 коек; ГУЗ СО "Психиатрическая больница №8" г. Первоуральск – 15 коек. Суицидальные пациенты госпитализируются также на психиатрические койки других учреждений, но эта тактика не всегда адекватна, поскольку речь идет чаще о психически здоровых людях, находящихся в состоянии кризиса. Таким образом, открытие кризисных палат и коек является необходимостью.

7. Модель бригадного взаимодействия при оказании суицидологической помощи 

Как уже показано, каждый случай суицидального поведения подлежит изучению, созданию системы мер по разрешению имеющихся социальных, семейных, психологических проблем пациента. Универсальным инструментом для этого является создаваемая рабочей группой по предотвращению суицидов многодисциплинарная бригада специалистов, участвующих в ведении пациента в рамках своей зоны работы и компетенции. 

Периодичность собраний бригады в полном составе – один-два раза в месяц для выработки плана реабилитации пациента и контроля его исполнения. Место сбора межведомственной бригады может меняться в зависимости от конкретных задач и планов бригады. Для ведения собрания бригады и его протокола выбирается председатель и секретарь; первый организует обсуждение, на котором члены бригады высказывают свое мнение по представляемому случаю, второй ведет протокол собрания. На каждом собрании один их членов бригады указывает текущие проблемы конкретного пациента по ранжиру значимости с обязательным учетом позиции пациента и его  близких. Чаще включаются следующие пункты: обсуждение текущих проблем пациента;  планирование действий, направленных на решение этих проблем; определение членов бригады, ответственных за выполнение конкретных действий; определение срока выполнения задач;  отчет о выполнении задания, полученного на предыдущей встрече. Количество часов работы с пациентом зависит от поставленной задачи и долгосрочности целей реабилитации. Бригада определяет,  сколько времени нужно уделить тому или иному пациенту. То же самое касается и частоты контактов его близких с различными специалистами. Бригада контролирует сроки выполнения отдельных задач и ускоряет процесс за счет привлечения специалистов соответствующих ведомств. Новые члены информируются о принципах работы бригады, обсуждаются недостатки, трудности совместной работы. 

Следует выделить время для обсуждения бригадного взаимодействия, ролевых позиций членов бригады.  
Для детей и подростков следует оценить влияние отношений в семье и школе на психику ребенка, его реакции на конфликты, ссоры, особенности его поведения при желании чего-то добиться. Следует определить самооценку, поведение ребенка во время игр, досуга. Можно использовать для диагностики рисунки ребенка, определение красок в них, которые он чаще использует, психологические тесты. Имеет смысл, с его согласия, знакомиться с записной книжкой ребенка, наблюдать за тем, что он чаще смотрит по телевизору, какие книги предпочитает. Тогда появляется возможность выявления признаков возможного повторного суицидального поведения, например, резкое изменение стиля общения, наличие сильных эмоциональных переживаний, нарушение сна, аппетита, потеря интереса к окружающему, подготовка предметов, способных быть орудием суицида и т. д. При настораживающем изменении поведения ребенка появляется возможность привлечь нужного специалиста или вмешаться в травмирующие условия его жизни. Для предотвращение суицидальных попыток при наличии суицидального поведения психологу необходимо: 

· принять меры по снятию психологического напряжения в психотравмирующей ситуации, 

· уменьшить психологическую зависимость от причины, повлекшей суицидальное поведение,
· помочь выбрать правильное поведение, компенсаторные механизмы поведения, 

· формировать адекватное отношение к жизни и смерти ребенка

Школьный психолог должен и имеет право обсуждать каждый конкретный случай с другими специалистами суицидологической службы. При возникновении подозрения, что у ребенка имеется суицидальный риск или депрессия, необходимо объяснить родителям важность проблемы и предложить помощь бригады специалистов. При малейшем подозрении на психическую патологию у ребенка необходимо предложить родителям получить для ребенка консультацию психиатра. 

По особенностям тактики работы с детьми см. Приложение 2. 
Для взрослых пациентов бригады большое значение имеет наблюдение изменения стиля поведения и общения (замкнутость или выраженная общительность), знание его личностных проблем и его отношение к ним. Суицидент сам рассчитывает на помощь со стороны окружающих и только когда убеждается, что он одинок, замыкается в себе. Бригадный же подход позволяет охватить вниманием большой круг населения путем распределения пациентов между "ведущими" каждый случай членами бригады. 
В Приложении 3 даны рекомендации по поведению с суицидентом для руководителей организаций, должностных лиц до обращения в специализированные службы.                

8. Заключение

Смертность от суицидов занимает важное место среди всех причин смертности, опережая смертность в результате дорожно-транспортных происшествий. Высок уровень самоубийств среди молодежи, а смертность в результате самоубийства в возрасте от 15 до 34 лет занимает первое место. Основными источниками стресса называются падение доходов, дефицит личной безопасности, преступность, страх перед будущим, конфликты на работе и семейные неурядицы. Определено, что каждый третий взрослый нуждается в психологической поддержке. В состоянии тяжелого стресса человек часто реагирует двумя наиболее примитивными формами социального протеста и призыва – ростом самоубийств и умышленных убийств. Следует отметить, что динамика распространенности этих проявлений агрессии, направленной на себя или на окружающих, демонстрирует похожие закономерности.

Всемирная организация здравоохранения (2001) признала важность проблемы самоубийств для общественного здоровья: "Самоубийство – одна из самых важных проблем общественного здоровья, вызывающая огромные социальные затраты и страдания человека, семьи, общества". В России проблемы психического здоровья и самоубийств признаны вопросами национальной безопасности. При этом надо понимать, что работа по снижению числа самоубийств – не только наша обязанность, но и общечеловеческий долг. 
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Приложение 1

Нормативы наличия кабинетов психотерапевтов и психологов, стационарных коек для пациентов с «пограничными» психическими расстройствами, кризисных коек и линий «телефонов доверия» в структуре системы здравоохранения муниципальных образований Свердловской области

(Примечание: Для кабинетов указаны должности врачей психотерапевтов. На каждую должность врача выделяется должность медицинского психолога, социального работника, медицинской сестры.)
	Муниципальные образования 
	кабинеты

 
	 

Стационарные койки

 
	 

Телефон Доверия

	 
	психотерапевты взрослые
	психотерапевты детские
	КСПП
	койки пограничные детские
	койки пограничные взрослые
	Койки кризисные
	

	  МО г.Екатеринбург
	44,5
	19
	13
	30
	100
	30
	4 линии

	 Северный округ

	  Волчанский ГО
	0,25
	
	
	
	
	
	

	  Ивдельский ГО
	1
	0,25
	0,25
	
	
	
	

	  Карпинск ГО
	1
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  Качканарский ГО
	1,5
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  ГО Краснотурьинск
	2
	1
	0,5
	15
	20
	10
	1линия

	  Красноуральский ГО
	0,75
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  Нижнетуринский ГО
	1
	1
	0,25
	
	
	
	

	  Североуральский ГО
	1,5
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  Серовский ГО
	3
	1,5
	1
	
	20
	
	1линия

	  ГО Верхотурский
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  Гаринский ГО
	0,25
	
	
	
	
	
	

	  Новолялинский ГО
	0,75
	0,25
	0,25
	
	
	
	

	Сосьвинский ГО
	0,75
	0,25
	0,25
	
	
	
	

	  Пелым ГО
	
	
	
	
	
	
	

	Восточный округ 

	  МО г.Алапаевск
	1,5
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  ГО г.Ирбит
	1,25
	0,5
	0,5
	15
	20
	10
	1линия

	  Алапаевское МО
	1
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  Артемовский ГО
	2
	1
	0,5
	
	
	
	

	  Байкаловский МО
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  Ирбитский МО
	1
	0,5
	0,5
	
	
	
	

	  МО Камышловский р-н
	1,75
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  Пышминский ГО
	0,5
	0,25
	0,25
	
	
	
	

	  Слободо -Туринский МР
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  Таборинский МР
	
	
	
	
	
	
	

	  Тавдинский ГО
	1,5
	0,5
	0,5
	
	
	
	

	  Талицкий ГО
	1,5
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  Тугулымский ГО
	0,75
	0,25
	0,25
	
	
	
	

	  Туринский ГО
	1
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	 Западный округ

	  Верхняя Пышма ГО
	2,75
	1,25
	0,25
	
	
	
	

	  Дегтярск ГО
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  ГО Первоуральск
	5
	2
	1,5
	15
	30
	10
	1линия

	  Полевской ГО
	2,25
	1
	0,75
	
	
	
	

	  ГО Ревда
	2
	1
	0,5
	
	
	
	

	  Артинский ГО
	1
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  Ачитский ГО
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	 КрасноуфимскийГОиМО
	2,25
	1,25
	0,75
	
	
	
	

	  Нижнесергинский МР
	1,25
	0,75
	1
	
	
	
	

	  Шалинский ГО
	0,75
	0,25
	0,25
	
	
	
	

	  Староуткинск ГО
	
	
	
	
	
	
	

	  Бисертский ГО
	0,25
	
	
	
	
	
	

	Горно-Заводской округ 

	  Верхний Тагил ГО
	0,25
	
	
	
	
	
	

	  Верхняя Тура ГО
	0,25
	
	
	
	
	
	

	  Кировградский ГО
	1
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  Кушвинский ГО
	1,5
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  МО г.Нижний Тагил
	12,5
	5,25
	3,75
	20
	60
	30
	1линия

	  Нижняя Салда ГО
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  Верхнесалдинский ГО
	1,75
	0,5
	0,5
	
	
	
	

	  Невьянский ГО
	1,25
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	Горноуральский ГО
	1,25
	0,5
	0,5
	
	
	
	

	  Верх  Нейвинский ГО
	
	
	
	
	
	
	

	ГО ЗАТО Свободный
	0,25
	
	
	
	
	
	

	 Южный округ

	  Арамильский ГО
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  Асбестовский ГО
	2,25
	1
	0,75
	
	
	
	

	  Березовский ГО
	2
	1
	0,5
	
	
	
	

	  МО г.К -Уральский
	6
	2,5
	1,75
	15
	30
	10
	1линия

	  Белоярский ГО
	1,25
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  ГО Богданович
	1,5
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  Каменский ГО
	1
	0,5
	0,25
	
	
	
	

	  Режевской ГО
	1,5
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  ГО Сухой Лог
	1,5
	0,75
	0,5
	
	
	
	

	  Сысертский ГО
	2
	1
	0,5
	
	
	
	

	  ГО Рефтинский
	0,5
	0,25
	
	
	
	
	

	  Малышевский ГО
	0,25
	
	
	
	
	
	

	 
	
	
	
	
	
	
	

	ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ
	132,75
	58,25
	37,5
	110
	280
	100
	13 линий


Приложение 2

Диагностика и предотвращение суицидального поведения у детей и подростков

(Методические материалы для специалистов в области образования и социальной защиты населения)

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни). 
Психологический смысл суицида чаще всего заключается в отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой человек оказывается. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – мысли, намерения, высказывания, угрозы, попытки, покушения. 
При изучении суицидального поведения, следует различать следующие типы:

Демонстративное поведение.  При демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения. 
Аффективное суицидальное поведение. При аффективном суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими препаратами. 
Истинное суицидальное поведение.  При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению. 
Предсуицидальный синдром: Психологический симптомокомплекс, свидетельствующий о надвигающемся суицидальном акте, т. е. этап суицидальной динамики, длительность которого составляет от нескольких минут до нескольких недель и месяцев. Наблюдается чаще у старших подростков и взрослых в случае наличия тенденции к суицидальным актам в сложных ситуациях.  Дети - суиценденты чаще лишены родительского внимания и заботы, в 75% случаев их родителей разведены или проживают отдельно, часто дети проживают в интернатах или с приемными родителями. 

Диагностика суицидального поведения.

Диагностика предсуицидального синдрома имеет важно профилактическое значение. Определение социальных и психологических предвестников суицида может помочь  понять и предотвратить его. 

О предрасположенности к суициду могут свидетельствовать следующие факторы: 

· Предыдущая (незаконченная) попытка суицида (парасуицид). По данным некоторых источников процент достигает 30%. 

· Суицидальные угрозы, прямые или завуалированные. 

· Тенденции к самоповреждению (аутоагрессия). 

· Суициды в семье. 

· Алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Это заболевание имеет отношение к 25 - 30% самоубийств; среди молодых людей его вклад может быть еще выше — до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как известно, часто предшествуют суициду. 

· Хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов, Наркотики и алкоголь представляют собой относительно летальную комбинацию. Они ослабляют мотивационный контроль над поведением человека, обостряют депрессию или даже вызывают психозы. 

· Аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии ( психопатологические синдромы). 

· Хронические или смертельные болезни; 

· Тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года после потери. 

· Семейные проблемы: уход из семьи или развод. 

Специалисты, сталкивающиеся с этими факторами риска у детей и подростков, друзья и их семьи должны остерегаться упрощенного подхода к проблеме или чрезмерно быстрых заключений.
Суицидально опасность велика среди следующих групп: 

· Молодежь с нарушением межличностных отношений, “одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие. 

· Сверхкритичные к себе. 

· Лица, страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат. 

· Подростки, фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями. 

· Люди, страдающие от болезней или покинутые окружением. 

Психические заболевания с потенциальной суицидальной опасностью:

· депрессия 

· неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой 

· маниакально-депрессивный психоз

· шизофрения

Признаками эмоциональных нарушений, способствующих суицидальному поведению являются:

· Потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в течение, по крайней мере, последних дней. 

· Частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, постоянную усталость, частую сонливость). 

· Необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду. 

· Постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти. 

· Ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении работы, которая раньше приносила удовольствие. 

· Уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека одиночку. 

· Нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы. 

· Погруженность в размышления о смерти. 

· Отсутствие планов на будущее. 

· Внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей. 

Маркеры суицидальной готовности.

Внешний вид и поведение:

· Тоскливое выражение лица (скорбная мимика) 

· Гипомимия 

· Амимия 

· Тихий монотонный голос 

· Замедленная речь 

· Краткость ответов 

· Отсутствие ответов 

· Ускоренная экспрессивная речь 

· Патетические интонации 

· Причитания 

· Склонность к нытью 

· Общая двигательная заторможенность 

· Бездеятельность, адинамия

· Двигательное возбуждение

Эмоциональные нарушения:
· Скука 

· Грусть 

· Уныние 

· Угнетенность 

· Мрачная угрюмость 

· Злобность 

· Раздражительность 

· Ворчливость 

· Брюзжание 

· Неприязненное, враждебное отношение к окружающим 

· Чувство ненависти к благополучию окружающих

· Чувство физического недовольства 

· Безразличное отношение к себе, окружающим 

· Чувство бесчувствия 

· Тревога беспредметная (немотивированная) 

· Тревога предметная (мотивированная) 

· Ожидание непоправимой беды 

· Страх немотивированный 

· Страх мотивированный 

· Тоска как постоянный фон настроения 

· Взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности 

· Углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг

Оценка собственной жизни:

· Пессимистическая оценка своего прошлого 

· Избирательное воспоминание неприятных событий прошлого 

· Пессимистическая оценка своего нынешнего состояния
· Отсутствие перспектив в будущем
Взаимодействие с окружающими:
· Нелюдимость, избегание контактов с окружающими 

· Стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью 

· Склонность к нытью 

· Капризность 

· Эгоцентрическая направленность на свои страдания

Вегетативные нарушения:
· Слезливость 

· Расширение зрачков 

· Сухость во рту (“симптомы сухого языка”) 

· Тахикардия 

· Повышенное артериальное давление 

· Ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха 

· Ощущение комка в горле 

· Головные боли 

· Бессонница 

· Повышенная сонливость 

· Нарушение ритма сна 

· Отсутствие чувства сна 

· Чувство физической тяжести, душевной боли в груди 

· То же в других частях тела (голове, эпигастрии, животе) 

· Запоры 

· Снижение веса тела 

· Повышение веса тела 

· Снижение аппетита 

· Пища ощущается безвкусной 

· Снижение либидо 

· Нарушение менструального цикла (задержка)

Динамика состояния в течение суток:
· Улучшения состояния к вечеру

· Ухудшение состояния к вечеру

Не существует какой-либо одной причины, из-за которой человек лишает себя жизни. Предрасполагающие факторы также различаются у разных людей, и не выявлено какого-то единого причинного фактора суицида.

Способы суицида. 

· Отравления лекарственными препаратами. 

· Отравления бытовой химией. 

· Порезы вен и повешения. 

· Большинство исследователей полагают, что фатальные ДТП с единственной жертвой – фактически суициды. 

Типы саморазрушающего поведения: 
· Угроза для жизни, 

· Ущерб для физического здоровья, 

· Ущерб для духовного и нравственного развития, 

· Ущерб для будущего социального статуса. 

Методы исследования: 
1.Диагностическое интервью со сбором семейного анамнеза. 
2. Тест Личко “ПДО”. По тесту Личко “ПДО” определение неустойчивого типа акцентуации или в сочетании его с гипертимным, эмоционально-лабильным, шизоидным, эпилептоидным и истероидным может служить прямым указанием на высокий риск социальной дезадаптации и, вследствие углубления конфликта, риск развития саморазрушающего поведения. Риск социальной дезадаптации и развития саморазрушающего поведения зависит от уровня дисфункции личности : 

· Акцентуация характера и крайние варианты нормы. 

· Непсихотические расстройства личности. 

· Психотические расстройства личности . 

3.Тест фрустрационной толерантности Розенцвейга 
4. Тест «определение направленности личности Басса». 
5.Тест тревожности Тэммл-Дорки-Амен. 
Предотврашение суицидальных попыток

Особую практическую значимость имеет усиление факторов, удерживающих детей от самоубийства: 

· Раннее выявление и лечение психических заболеваний, протекающих с депрессивными расстройствами; 

· Улучшение интегрированности в семье; 

· Улучшение когнитивного функционирования, не достигшее уровня конкретного или формального мышления; 

· Усиление культуральных и духовно-религиозных факторов, делающих суицид менее приемлемым или табуирующих его; 

· Индивидуализированный педагогический и психологический подход, направленный на купирование травматизации и избирательно адресующийся к слабым сторонам личности (сенситивность, склонность к депрессивным состояниям). 

· Снятие психологического напряжения в психотравмирующей ситуации. 

· Уменьшение психологической зависимости от причины, повлекшей суицидальное поведение. 

· Формирование компенсаторных механизмов поведения. 

· Формирование адекватного отношения к жизни и смерти. 

Виды психологической коррекции

- Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. 

- Оказание подросткам социальной поддержки с помощью включения семьи, школы, друзей и т.д. 

- Социально-психологический тренинг проблем-разрешающего поведения, поиска социальной поддержки, ее восприятия и оказания. 

_ Индивидуальные и групповые психокоррекционные занятия по повышению самооценки, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.

- Овладение навыками практического применения активной стратегии решения проблем, совершенствование поиска социальной поддержки, 

- Психологическая коррекция пассивной стратегии избегания, увеличение уровня самоконтроля, замена “значимых других”, выработка мотивации на достижение успеха (может быть основана на тренинге поведенческих навыков).

 - Лица, находящиеся в предсуицидальном периоде, нуждаются в индивидуальной, групповой и (или) семейной психотерапии.

Рекомендации педагогам и социальным работникам по профилактике суицидального поведения, ведения просветительской работы.

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды. 

Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предшествующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определите, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти. 

2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных групп — совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства. 

3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. 

Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося человека. 

4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, чем беседовать с ним. 

У вас может появиться фрустрация, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у помощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этому человеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения. 

Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 

5. Не спорьте. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют обратному эффекту. 

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает осуществить суицидент. Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его самого. 

6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального кризиса. 

Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства и достичь катарсиса. 

Следует спокойно и доходчиво спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у вас конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если вы раньше размышляли о самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти. 

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не думаете». Для этих умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. 

Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то депрессивный человек может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», — как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и откровенном участии в его судьбе. 

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными. 

8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говорить суициденту: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть близким», - попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову. 

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с вами случилось за последнее время? Когда вы почувствовали себя хуже? Что произошло в вашей жизни с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет. 

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если человек все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены», — или: «По моему мнению, вы сейчас заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас». 

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада взаимоотношений с супругом или детьми. Человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды. 

Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как человек разрешал сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» Существует уникальная возможность совместно раскрыть способы, которыми человек справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего конфликта. 

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-либо альтернатив? Не появился ли луч надежды? 

9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда». 

Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве. В недавней истории примером может служить поведение евреев во время холокоста, когда Гитлер стремился их полностью истребить. Перед 1940 годом среднемесячное число самоубийств составляло 71,2. В мае того года, сразу после вторжения нацистов, оно возросло до 371. Люди шли на самоубийства из-за страха попасть в концентрационные лагеря. Евреи, которые не избежали этой кошмарной участи, вначале сохраняли веру в освобождение или воссоединение семей. Пока оставалась хотя бы искра надежды, происходило сравнительно мало суицидов. Когда же война стала казаться бесконечной и начали доходить слухи о расправах гитлеровцев над миллионами людей, то суициды среди узников лагерей приняли форму эпидемии. Еще одна волна самоубийств прокатилась в самом конце войны, когда люди узнали о смерти своих близких или в полной мере прониклись ужасом смертников, содержащихся в лагере. 

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: «Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не волнуйся, все будет хорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание жизни. Надежды должны быть обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между надеждой «доплыть до ближайшего берега или достичь противоположного берега океана». Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем совете, в предложении какой-то альтернативы. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все окружающее кажется им мрачным. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном полюсе эмоций. 

Человек может любить, не отрицая, что иногда испытывает откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости и печали, счастье и страдание являются неразделимо переплетенными нитями в ткани человеческого существования. Таким образом, основания для реалистичной надежды должны быть представлены честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно. 

10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезности ситуации остается, например, если депрессивный подросток, не скрывая, дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше. 

11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станцию скорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную ответственность. 

Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним так называемый суицидальный контракт — попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным. 

12. Обратитесь за помощью к специалистам. Суициденты имеют суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности. 

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться священник. Многие священнослужители являются превосходными консультантами — понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие, которые не подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием и поучающими банальностями они могут подтолкнуть прихожанина к большей изоляции и самообвинениям. 

Источником помощи являются врачи. Они обычно хорошо информированы, могут правильно оценить серьезность ситуации и направить человека к знающему специалисту. Вначале же, пока пациент не получил квалифицированной помощи, врач может назначить ему препараты для снижения интенсивности депрессивных переживаний. 

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или клинических психологов. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, потребности и ожидания человека. 

Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены персональные изменения в окружении. 

Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так и семье. 

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса. 

Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о лицах, совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной стороны, они «ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь «некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества. 

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать суициденту полной конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидент не адаптируется в жизни. 
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Приложение 3.

Рекомендации для руководителей организаций и должностных лиц по ведению беседы с человеком, находящемся в суицидоопасном состоянии
Общие рекомендации.
Если Ваш подчиненный находится в эмоционально подавленном состоянии и его поведение показалось Вам суицидоопасным, безотлагательно пригласите его на беседу. Приглашение на беседу необходимо сделать обязательно лично, желательно с глазу на глаз. Ни в коем случае не следует вызывать человека к себе через третьих лиц. Местом беседы может быть служебный кабинет, но можно провести его не в столь «формальном» месте. Главное - отсутствие посторонних. Никто не должен прерывать разговора, сколько бы он не длился. Во время беседы будьте предельно внимательным, предельно заинтересованным собеседником. Покажите, что важнее этой беседы для вас сейчас ничего нет. Беседу желательно назначать в удобное для человека время. Ваша помощь окажется более эффективной, если беседа будет построена в соответствии с определёнными принципами и складываться из нескольких последовательных этапов, каждый из которых имеет свою специфическую задачу.
Начальный этап беседы. 

Главная задача этого этапа заключается в установлении эмоционального контакта с человеком, приглашённым на беседу. Необходимо убедить собеседника в том, что его проблемы будут поняты, что вы искренне разделяете его заботы и трудности. На первом этапе рекомендуется только внимательное, терпеливое выслушивание, без проявлений сомнения и критики. Уточните также сведения о близких людях собеседника, так как именно они часто являются дополнительными источниками помощи и поддержки.
Второй этап беседы. 
В ходе второго этапа устанавливается последовательность событий, в результате которых сложилась конфликтная или проблемная ситуация, выясняется, что именно повлияло на душевное состояние собеседника. Один из наиболее существенных моментов этого этапа - снятие ощущения безвыходности ситуации. Постарайтесь убедить человека в том, что хотя вы, как и он считаете ситуацию очень серьёзной и значимой, но подобные ситуации возникают и у других людей и что положение дел поправимо. В завершение этого этапа беседы целесообразно использовать приёмы активного слушания, т.е. после выслушивания высказать чёткую формулировку ситуации, переживаемой человеком, попросить его уточнить не до конца понятое.
Третий этап беседы. 
Этот этап представляет собой совместное планирование деятельности по преодолению кризисной ситуации. Следует иметь в виду, что вероятность реализации планируемых действий будет выше в тех случаях, когда в планировании ваш собеседник играет ведущую роль. Если он испытывает затруднения, предложите определенный вариант поведения, возможные способы разрешения ситуации, которые могут привести к выходу из психологического кризиса. 

Преодоление психотравмирующей ситуации разбивается на более мелкие, принципиально разрешимые задачи и для ближайших задач предлагается несколько предварительных решений. Итогом этого этапа беседы должен стать конструктивный план поведения, направленный на преодоление неблагоприятных обстоятельств. 

Если имели место суицидальные высказывания надо постараться убедить собеседника отложить столь крайнюю меру «на потом», предложить прежде предпринять еще какие-нибудь меры или дождаться определённых событий, которые должны наступить в недалёком будущем. Опыт показывает, что такая тактика более эффективна, чем прямое «отговаривание» от попытки самоубийства или осуждение подобной попытки. Открытое обсуждение с человеком его суицидальных намерений часто позволяет ему снизить имеющееся напряжение за счет проговаривания аутодеструктивных идей, их словесной «реализации».
Завершающий этап беседы. 
Этот этап окончательного формулирования решения, активной психологической поддержки и придания человеку уверенности в своих силах и возможностях. План действий должен быть выражен предельно ясно, последовательно и кратко.
Если в ходе беседы ваш собеседник неуверенно предлагал варианты разрешения кризисной ситуации, пессимистически оценивал будущее, активно высказывал суицидальные мысли, то необходимо безотлагательно направить его на консультацию психотерапевта, психолога или психиатра. Однако нельзя допускать никаких действий вопреки желанию человека. Любая информация, сообщенная вам в ходе беседы, не может быть передана без его согласия кому бы то ни было, а тем более стать предметом обсуждения в коллективе.
Необходимо отметить, что период возможного, латентного пресуицида требует не только социальных мер и работы психолога, но часто и лечебных мероприятий, таких как фармакотерапия и психотерапия. В начальный период пресуицида показана госпитализация или амбулаторная терапия с обеспеченным надзором, а в острый пресуицид - срочная госпитализация. Вызов бригады скорой медицинской помощи в экстренной ситуации может оказаться необходимой мерой. В любом случае, необходимо обеспечить возможность как можно более срочной консультации специалиста КСПП.

В соответствии с Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и правах граждан при ее оказании», человек, в силу психического расстройства представляющий непосредственную опасность для себя, может быть освидетельствован психиатром или госпитализирован в психиатрическое учреждение в недобровольном порядке. 

Основные рекомендации по поведению с человеком после проведённой беседы до консультации с психологом или психиатром:
• отнеситесь ко всем высказываниям Вашего собеседника очень серьезно;
• продумайте план оказания посильной реальной помощи;
• учитывая повышенную вероятность неадекватных действий, создайте для него на какой-то период более спокойные условия: не давайте сложных, трудновыполнимых заданий, не оставляйте в одиночестве, водителей не посылайте в рейсы и т. д.;
• ставьте несложные задачи, успешное выполнение которых будет способствовать повышению самооценки личности.
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		Данные о суицидологической обстановке в Свердловской области.

		(Использованы данные областного бюро судебно-медицинской экспертизы)

		Муниц. образования		Население

						2009р						расч2009

		Алапаевск+р-н		86372		27		31.26				53.59

		Артемовский		60719		22		36.23				62.11

		Арти		31953		4		12.52				21.46

		Асбест+Малышево		103912		18		17.32				29.70

		Байкалово		18093		7		38.69				66.32

		Белоярский+В.Дуброво		39867		20		50.17				86.00

		Березовский		64655		14		21.65				37.12

		Богданович		49603		14		28.22				48.38

		Верхотурье		18300		1		5.46				9.37

		В.Салда+Н.Салда		70511		22		31.20				53.49

		В.Пышма		90124		17		18.86				32.34

		Гари		7177		0		0.00				0.00

		Ивдель		30774		6		19.50				33.42

		Ирбит		73938		18		24.34				41.73

		Камышлов+Пышма		78981		33		41.78				71.63

		К-Уральский+р-н		212969		33		15.50				26.56

		Карпинск+Волч		42786		11		25.71				44.07

		Качканар		45696		15		32.83				56.27

		Кировград		32020		23		71.83				123.14

		Краснотурьинск		67991		15		22.06				37.82

		Красноуральск		28513		7		24.55				42.09

		Красноуфимск+Ачит		90350		6		6.64				11.38

		Кушва		46092		17		36.88				63.23

		Невьянск		49703		16		32.19				55.18

		Н.Серги		46487		16		34.42				59.00

		Н.Тура+В.Тура		40457		13		32.13				55.08

		Н.Ляля		42316		4		9.45				16.20

		Первоуральск+Бисерть		169605		40		23.58				40.43

		Полевской		73095		8		10.94				18.76

		Ревда+Дегтярск		79153		25		31.58				54.14

		Реж		49384		15		30.37				52.07

		Североуральск		51615		16		31.00				53.14

		Серов+р-н		124103		23		18.53				31.77

		Сысерть+р-н		75622		14		18.51				31.74

		Сухой Лог		50022		19		37.98				65.11

		Таборы		4319		0		0.00				0.00

		Тавда		47383		13		27.44				47.03

		Талица		52734		20		37.93				65.02

		Тугулым		24726		11		44.49				76.26

		Слобода Туринская		16342		7		42.83				73.43

		Туринск		30359		5		16.47				28.23

		Шаля+Ст.Утка		25018		11		43.97				75.37

		Н.Тагил+Приг.р-н		432542		71		16.41				28.14

		Екатеринбург		1346331		64		4.75				8.15

												1.71

		Вся область		4313599		761		17.64				30.24

				4313599		1253		29.05

												1997г		1998г		1999г		2000г		2001г		2002г		2003г		2004г		2005г.		2006г.		2007г		2008г		2009

										Вся область		1892		1856		2102		2192		2160		2157		1999		1704		1696		1573		1529		1319		1253
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Лист1

								январь								февраль										март												апрель								май										июнь										июль										август										сентябрь										октябрь										ноябрь										декабрь										за год

		№ п/п		территория		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		м пол		ж возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%		№ п/п		пол		возраст		причина смерти		алкоголь в крови%

				Алапаевск		1		ж		18		повешение				1				66		огнестр.ран.груди		0.6		1		ж		25		повешение		2.5		1		м		56		огнестр.ранение		1.8		1		м		57		повешение		3.5		1		м		23		повешение		2.6		1		м		20		повешение		1.15		1		м		42		повешение		2.7		1		ж		73		повешение				1		м		43		повешение		3.7		1		ж		84		повешение				1		м		43		повешение

						2		м		37		повешение		0.3		2				37		повешение		0.6		2		ж		84		повешение				2		м		12		повешение				2		м		34		повешение		2.4		2						повешение				2		м		32		повешение		1.83		2		м		71		повешение		1.6		2		м		72		повешение		1.2		2		м		35		повешение		2.8		2		м		46		повешение		3.0		2		м		31		повешение		4.4

						3		м		21		повешение		1.9		3				23		повешение				3		м		38		умышлен.повр.остр.пр.		3.2		3		м		66		повешение				3		ж		20		повешение		1.0		3						повешение		2.55		3		м		21		повешение		0.4		3		м		62		повешение														3		м		19		повешение														3		м		51		огнестр.ранение		3.0

						4		м		33		повешение		2.0		4				54		повешение		4.3		4		м		57		повешение		1.4		4		м		51		повешение				4		ж		ну		отрав.уксус.кислот				4						отрав.уксус.кислот				4		м		29		повешение

																5				33		повешение		2.5												5		м		33		повешение		3.6																						5		м		45		повешение		2.6

																6				31		повешение		1.3												6		м		54		повешение

																7				29		повешение		1.8

																8				27		повешение		2.9

				итого		4										8										4										6										4										4										5										3										2										3										2										3																								48

		1		Артемовский		1		ж		31		повешение				1				63		повешение				1		м		30		повешение				1		ж		76		повешение				1		м		28		повешение				1						повешение				1		м		52		повешение				1		ж		35		повешение				1		м		60		повешение				1		м		21		повешение				1		м		54		повешение				1		м		59		повешение

						2		ж		46		повешение				2				38		повешение																								2		м		50		отрав.уксус.кислот				2						повешение				2		м		32		повешение		1.1		2		ж		83		повешение				2		м		68		повешение				2		м		54		повешение				2		ж		33		повешение

						3		м		28		повешение																																		3		м		79		повешение				3						повешение				3		м		42		повешение				3		м		44		повешение				3		м		20		повешение				3		м		26		повешение				3		ж		36		повешение

																																																																												4		м		21		повешение																								4		м		23		повешение

																																																																												5		ж		51		повешение																								5		м		24		выброс с высоты

																																																																												6		м		73		повешение

				итого		3										2										1										1										3										3										3										6										3										3										5										1																								34

		1		Арти																						1		м		43		повешение		2.0				м		20		повешение		2.4		1		м		23		повешение		2.5																																										1		м		47		повешение		4		1		м		61		повешение		0.6		1		м		26		повешение		3.0

		2																								2		м		52		повешение						м		61		огнестр.ранение

				итого												0										2										2										1										0										0										0										0										1										1										1																								8

		1		Асбест		1		м		36		повешение		7.6		1				56		повешение				1		ж		60		повешение		3.3		1		м		24		повешение		1.8		1		м		23		повешение		2.0		1						отрав.уксус.кислот				1		м		20		повешение				1		м		49		повешение				1		ж		52		повешение		2.2		1		м		57		повешение		3.3		1		м		55		повешение		2.7		1		м		48		повешение

						2		м		54		повешение		2.8		2				34		повешение		1.5		2		м		69		повешение				2		м		57		повешение		3		2		ж		71		повешение				2						повешение		1.5		2		м		56		повешение														2		м		56		повешение		2.9		2		м		66		повешение														2		м		30		повешение		1.7

						3		м		48		повешение		0.9												3		м		52		отр.угарным газом		2.8		3		м		28		повешение		1.2																																																				3		ж		79		прыгнула с высоты														3		ж		59		отр.укс.кислот

						4		м		43		отр.лек.препар.														4		м		47		отр.угарным газом		2.8																																																														4		м		43		повешение

																																																								3						повешение		4.3																																5		м		53		повешение

				итого		4										2										4										3										2										3										2										1										2										5										1										3																								32

		1		Байкалово												1				45		повешение																								1		м		34		повешение				1						повешение		1.9												1		ж		70		повешение				1		м		49		повешение		1.8		1		ж		71		повешение				1		м		38		повешение

																																																								2						отрав.неизв.щелоч																																												2		м		76		повешение

																																																								3						повешение		3.4

				итого												1										0												0								1										3										0										1										1										1										2										0																								10

		1		Белоярка		1		м		55		отр.укс.кислотой				1				30		механич.травма				1		ж		84		повешение				1		ж		34		повешение				1		ж		32		повешение				1						повешение		4.2		1		м		46		повешение				1		м		49		повешение				1		м		34		повешение				1		м		57		повешение				1		м		25		повешение				1		м		54		повешение

		2				2		м		51		отр.лек.препар.														2		ж		31		повешение				2		м		17		повешение				2		м		50		повешение		2.6												2		м		40		повешение				2		ж		52		повешение				2		м		22		повешение				2		м		45		повешение				2		ж		78		повешение				2		ж		79		отр.укс.кислот

		3				3		м		52		повешение														3		м		40		повешение				3		м		37		повешение		3.4																						3		ж		38		повешение				3		ж		60		повешение				3		ж		29		повешение				3		м		36		отчленение головы				3		м		35		огнестр.ранение		2.7		3		м		19		повешение

		4				4		м		31		повешение																								4		м		71		повешение																								4		м		22		отрав.азалептином		0.8																																										4		м		27		повешение

						5		м		56		повешение

						6		м		31		повешение

						7		м		29		повешение

				итого		7										1										3										4										2										1										4										3										3										3										3										4																								38

		1		Березовский		1		ж		55		повешение		1.8												1		м		46		повешение		3.4		1		м		56		повешение				1		м		23		повешение		3.3		1						утопление				1		ж		79		повешение														1		м		47		повешение		1.4												1		м		33		повешение		1.9		1		м		20		повешение		1.1

		2																																		2		м		93		повешение		1.7		2		м		41		повешение		2.2		2						повешение				2		м		59		повешение																																		2		ж		27		отр.лек.препар.		2.3		2		м		30		ранен.сердца		2.7

		3																																		3		м		60-70		повешение		5.79		3		ж		65		повешение				3						повешение		2.9																																																				3		м		32		повешение		3.6

		4																																		4		м		55		повешение		2		4		м		37		падение с высоты																																																																4		ж		27		повешение		5.4

																																																																																																																				5		м		35		повешение		1.8

				итого		1										0										1										4										4										3										2										0										1										0										2										5																								23

		1		Богданович		1		м		48		повешение				1				33		повешение		2.9		1		м		41		повешение		0.87		1		м		45		повешение		1.7		1		м		30		повешение				1						повешение		2												1		м		62		повешение				1		м		48		повешение		2.8		1		ж		32		повешение		1.8		1		м		24		повешение		2.3		1		ж		60		повешение

		2				2		м		44		повешение		1.2		2				57		повешение		2.1												2		м		54		повешение														2						повешение														2		м		65		повешение				2		м		36		повешение		3.3

		3														3				35		повешение														3		м		48		повешение		1.9																																3		м		31		повешение

		4														4				33		повешение		1.3												4		м		52		нож.ранен.груди

		5																																		5		м		78		падение с высот

				итого		2										4										1										5										1										2										0										3										2										1										1										1																								23

		1		В. Пышма		1		м		15		повешение				1				70		повешение				1		ж		84		отр.лек.препар.				1		ж		20		повешение		1.7		1		м		32		повешение		4.2		1						повешение		3.3		1		м		49		повешение				1		ж		70		повешение				1		м		74		повешение				1		м		25		повешение		2.7		1		ж		25		повешение		1.7		1		м		39		повешение		3.2

		2																																		2		м		49		повешение		1.24																						2		ж		ну		повешение		4.4		2		м		21		повешение		3.5		2		м		62		повешение		2.9		2		м		26		повешение		2.9												2		м		30		повешение		3.0

																																				3		ж		24		падение с высот		2.4																																																				3		м		25		повешение		4.2												3		м		56		повешение		4.8

		3																																																																										3		м		46		повешение		3.2		3		м		42		повешение		2		4		м		19		повешение		2.8												4		ж		33		повешение		2.4

				итого		1										1										1										3										1										1										2										3										3										4										1										4																								25

		1		В.Салда		1		м		35		повешение		2.2		1				56		умыш.повр.остр.пр.				1		м		38		повешение		3.97		1		м		20		повешение				1		м		49		повешение				1						повешение		0.59		1		м		20		повешение				1		м		47		травма сердца																								1		ж		44		выброс.из окна				1		м		46		огнестр.ран.груд		1.13

		2				2		м		43		повешение		1.3		2				25		повешение				2		м		44		повешение		1.86		2		м		39		повешение		0.96		2		ж		72		повешение				2						повешение		0.5		2		м		30		повешение		0.73		2		м		57		повешение																								2		м		23		повешение		1.03

		3														3				28		повешение		1.91		3		м		81		повешение				3		м		29		повешение				3		ж		72		повешение				3						повешение				3		м		33		повешение		0.91		3		м		62		повешение		1.83

		4														4				68		повешение				4		ж		80		повешение				4		м		63		повешение				4		м		43		повешение		1.79												4		м		71		повешение				4		м		28		повешение		3

																5				31		повешение		2.68		5		м		31		повешение		0.38												5		ж		67		повешение		1.93

																																														6		м		39		повешение		2.43

																																														7		ж		27		отрав.снотворн.и седат препаратами

				итого		2										5										5										4										7										3										4										4										0										0										2										1																								37

		1		Верхотурье		1		м		62		огнестр.ран.голов		2.0																																																																																		1		м		63		повешение

				итого		1										0										0										0										0										0										0										0										0										1										0										0																								2

		1		Ивдель		1		м		42		повешение				1				24		повешение				1		м		24		повешение														1		ж		82		повешение														1		м		48		повешение																								1		ж		71		отрал.уксусн.кислот				1		м		46		повешение				1		ж		54		повешение

																																														2		м		28		огнестр.ранение																																												2		м		56		повешение

																																														3		м		22		повешение

				итого		1										1										1										0										3										0										1										0										0										2										1										1																								11

		1		Ирбит												1				42		повешение				1		ж		97		повешение														1		м		54		повешение				1						повешение				1		м		38		повешение														1		м		80		перелом вертл.впад.				1		м		47		повешение				1		м		37		повешение				1		м		30		повешение

																										2		м		71		повешение														2		м		30		повешение				2						повешение				2		ж		93		повешение														2		м		16		повешение				2		м		49		повешение				2		м		28		повешение				2		м		34		повешение

																										3		ж		82		отр.укс.кислотой														3		м		22		повешение				3						повешение																								3		м		52		отравл.изониазидом				3		м		21		повешение				3		ж		37		повешение				3		м		46		повешение

																																																																																																4		м		41		повешение				4		ж		32		повешение				4		ж		70		отр.укс.кислот

																																																																																																5		м		68		повешение				5		м		79		повешение				5		м		41		повешение

																																														4		ж		53		повешение		2.59																																										6		м		55		повешение

				итого												1										3										0										4										3										2										0										3										6										5										5																								32

		1		Камышлов												1				50		повешение		1.5		1		м		16		повешение				1		м		28		повешение		0.6		1		ж		78		повешение		0.6		1						повешение		1		1		м		9		повешение		2.5		1		м		17		повешение		0.39		1		ж		59		повешение				1		м		22		повешение		2.2		1		ж		54		повешение				1		м		85		повешение		3.8

		2														2				26		повешение		1.0		2		м		72		отр.укс.кислотой				2		м		73		повешение		1.7		2		м		83		повешение		1.7		2						огнестр.ранение				2		ж		80		повешение				2		м		33		повешение		1.47		2		м		69		повешение		0.7		2		м		42		повешение				2		м		55		повешение		2.4

		3														3				52		повешение		2.0		3		м		50		повешение		2.73		3		м		53		повешение		2.1		3		м		25		повешение		2.6		3						повешение		2												3		м		21		повешение		3.1												3		м		57		повешение		3.2		3		м		37		повешение		2.9

		4														4				35		повешение		3.0												4		ж		17		повешение				4		м		76		повешение		0.5		4						повешение		0.34												4		ж		46		повешение		0.5												4		м		23		повешение		2.3

																5				71		повешение																								5		м		34		повешение		3.2		5						повешение		3.9												5		м		81		повешение

																																														6		ж		48		повешение				6						падение с высоты		2.8												6		м		30		повешение		3.9

																																																																												7		ж		46		повешение		3.2

																																																																												8		ж		16		повешение		0.6

																																																																												9		м		50		повешение		3

				итого												5										3										4										6										6										2										9										2										4										3										1																								45

		1		Каменск-Уральский		1		м		24		повешение				1				45		повешение		1.3		1		ж		49		повешение				1		м		59		повешение				1		м		37		повешение		1.1		1						падение с высоты		1.06		1		м		82		огнестр.ранение				1		м		59		повешение		3		1		м		26		повешение		1.8		1		м		71		повешение				1		м		57		повешение				1		м		54		повешение

		2				2		м		81		повешение		0.7		2				62		повешение				2		м		73		повешение				2		ж		59		повешение				2		м		27		повешение				2						повешение				2		м		42		повешение				2		м		ну		повешение				2		м		44		повешение		5		2		м		34		повешение				2		м		43		повешение		2.2		2		м		80		повешение

		3				3		м		53		повешение				3				42		отр.лек.препар.				3		ж		86		повешение				3		м		34		повешение				3		м		61		огнестр.ранение				3						повешение				3		м		63		повешение		3.5		3		м		82		повешение														3		м		39		резан.рана.лев.предпл														3		ж		83		повешение

		4				4		м		27		повешение				4				48		умыш.повр.остр.пр.		1.9		4		ж		46		повешение				4		м		33		повешение				4		м		57		повешение				4						повешение		2.5																																4		м		31		повешение														4		м		45		повешение		1.05

		5														5				79		повешение		0.5		5		ж		25		повешение				5		м		50		повешение		2.86		5		м		77		падение с высоты				5						огнестр.ранение		4.1																																5		м		25		повешение		1.9												5		м		30		повешение

		6														6				48		повешение				6		м		ну		повешение				6		м		75		повешение				6		м		84		отрав.неустан.в-ми				6						повешение																																		6		м		29		повешение		4.1

																7				54		повешение				7		м		55		повешение		2.5																						7						повешение		3.3

																										8		м		23		повешение

																										9		ж		20		отр.лек.препар.

																										10		ж		28		отр.лек.препар.		1.6

				итого		4										7										10										6										6										7										3										3										2										6										2										5																								61

		1		Карпинск		1		м		23		повешение		2.8												1		м		34		повешение						м		21		повешение														1						повешение				1		м		35		повешение				1		м		21		повешение				1		м		34		повешение				1		м		49		повешение				1		м		51		повешение				1		м		23		повешение

		2																								2		м		29		повешение						м		47		повешение																								2		м		57		повешение				2		м		23		повешение				2		ж		54		отравл.уксус.кислот		0.01		2		м		40		огнестрельнюранен				2		м		86		повешение

																																																																																																										3		ж		36		повешение

				итого		1										0										2												2								0										1										2										2										2										2										3										1																								18

		1		Качканар		1		м		16		повешение				1				19		повешение		2.2		1		м		69		повешение		1.27		1		м		54		падение с высот		4.5		1		м		37		повешение				1						повешение		2.8		1		м		27		самосожжение				1		м		62		повешение		2.71		1		ж		49		отравл.амитриптилин				1		ж		17		повешение				1		м		23		рез.ранение шеи				1		м		36		повешение

						2		ж		32		отр.лек.препар.														2		ж		75		повешение		3.24

						3		м		32		повешение		1.7

						4		м		85		повешение

						5		м		45		повешение		2.8																																2		м		33		повешение		1.7		2						повешение		4.05												2		м		43		огнестр.ранение		2.31		2		м		70		повешение		1.6

																																														3		м		48		повешение				3						повешение		0.51												3		ж		47		падение с высоты

																																														4		м		25		падение с высоты		2.7

				итого		5										1										2										1										4										3										1										3										2										1										1										1																								25

		1		Кировград		1		м		25		повешение		2.2		1				25		повешение		3.2		1		м		27		повешение				1		м		63		повешение				1		ж		50		повешение				1						повешение		2.5		1		м		62		повешение				1		м		39		повешение				1		м		40		повешение				1		ж		76		отравл.уксус.кислот				1		м		60		повешение				1		м		24		повешение

		2				2		м		21		повешение		0.5												2		ж		38		повешение				2		м		25		огнестр.ранение		2.6		2		ж		50		утопление														2		ж		73		отрав.уксус.кислот.				2		ж		40		повешение				2		м		82		повешение				2		м		71		повешение				2		м		37		повешение

		3				3		ж		60		отр.лек.препар.																								3		м		31		огнестр.ранение		2.3		3		м		43		повешение														3		м		57		повешение				3		м		41		повешение

		4																																		4		м		28		повешение				4		м		38		огнестр.ранение		1.3												4		м		68		повешение				4		ж		16		повешение

																																																																												5		м		22		повешение

																																																																												6		м		41		повешение

				итого		3										1										2										4										4										1										4										6										2										2										2										1																								32

				Краснотурьинск		1		м		55		повешение														1		ж		22		умышл.повр.остр.пр.				1		м		76		повешение														1						повешение														1		м		57		огнестр.ранение				1		м		32		повешение				1		м		83		повешение				1		м		84		повешение				1		м		28		повешение

						2		м		59		повешение														2		ж		39		повешение				2		м		27		повешение														2						повешение																								2		ж		38		повешение				2		м		23		прыгнул с высоты				2		м		49		повешение

																										3		м		28		повешение				3		м		28		повешение														3						повешение																																		3		м		71		повешение

																																				4		м		22		повешение														4						повешение

																																																								5						повешение

				итого		2																				3										4										0										5										0										1										2										3										2										1																								23

				Красноуральск		1		ж		63		повешение																																		1		м		27		повешение		2.7		1						повешение		1.9																						1		ж		22		повешение				1		м		46		повешение				1		м		29		повешение				1		ж		92		повешение

																																																								2						повешение		2.6																																										2		м		21		повешение				2		ж		83		паден.с высот

																																																								3						повешение		0.35																																																				3		м		17		повешение

																																																								4						повешение		3.5																																																				4		м		53		повешение

				итого		1																				0										0										1										4										0										0										1										1										2										4																								14

				Красноуфимск																						1		м		69		умышл.повр.остр.пр.				1		м		39		повешение														1						отрав.уксус.кислот				1		м		81		повешение		2.3												1		м		80		повешение		1.6		1		м		13		повешение

																																				2		м		27		повешение

				итого																						1										2										0										1										1										0										1										1										0										0																								7

		1		Кушва		1		ж		49		паден.с высоты				1				83		отр.укс.кислотой				1		м		43		умышл.повр.остр.пр.				1		м		50		рез.рана лев.предп				1		м		60		повешение				1						повешение				1		м		67		повешение		2.3		1		м		54		повешение														1		м		24		повешение				1		м		50		повешение				1		м		24		повешение

						2		м		47		повешение														2		м		63		повешение														2		м		39		повешение				2						повешение				2		м		59		повешение																								2		м		28		повешение				2		ж		ну		повешение				2		м		38		повешение

																																														3		м		25		огнестр.ранение				3						повешение				3		ж		80		повешение																								3		ж		48		отравл.медикамент		1.3		3		ж		22		повешение

																																																																		4		м		68		резан.ран.предплеч																								4		м		52		огнестр.рана		0.98		4		м		69		выбр.из окна

																																																																		5		м		53		резан.ран.предплеч		0.58

				итого												1										2										1										3										3										5										1										0										4										4										2																								26

		1		Неьянск												1				58		повешение				1		ж		82		повешение				1		м		40		повешение		2.5		1		ж		53		повешение				1						отрав.уксус.кислот				1		м		25		повешение		0.9		1		м		47		повешение		0.4		1		м		54		повешение				1		м		22		повешение		2.4		1		м		51		повешение

		2																								2		м		37		повешение				2		м		60		повешение				2		м		16		повешение				2						отрав.уксус.кислот														2		м		26		повешение														2		м		32		повешение

		3																								3		ж		55		множест.травмы		1.5		3.0		м		30		повешение		2.0												3						повешение		0.4												3		м		28		повешение

																										4		ж		62		отрав.кислотой																								4						повешение		1

				итого												1										4										3										2										4										1										3										1										2										1										0																								22

		1		Н.Серьги												1				20		повешение				1		м		50		повешение				1		м		33		повешение				1		м		40		повешение				1						повешение				1		м		44		повешение				1		ж		78		повешение				1		м		30		повешение				1		м		52		повешение				1		м		75		повешение				1		м		41		повешение

		2														2				26		повешение				2		м		30		повешение				2		м		20		повешение				2		м		30		повешение				2						повешение				2		м		75		повешение				2		м		32		термич.ожоги туловища и конечностей				2		м		34		повешение		1.2		2		ж		99		повешение				2		ж		82		отр.укс.кислотой				2		ж		71		повешение

																										3		ж		74		отрав.кислотой																																		3		м		26		повешение														3		м		40		повешение														3		м		33		повешение		2.7		3		м		52		повешение

																										4		м		60		повешение																																																																										4		м		39		повешение

																										5		м		43		повешение

																										6		м		57		повешение

				итого												2										6										2										2										2										3										2										3										2										4										3																								31

		1		Н.Тагил		1		м		23		повешение				1				46		размозжение черепа		1.7		1		м		50		повешение				1		ж		68		отрав.уксус.кислот				1		м		58		повешение				1						повешение				1		м		22		повешение		1.7		1		м		37		повешение		4.9		1		м		23		повешение				1		м		56		повешение				1		м		34		повешение		3.6		1		м		24		повешение

		2				2		м		76		повешение		2.0		2				56		повешение				2		м		57		повешение		2.3		2		м		37		повешение		2.5		2		м		31		повешение				2						повешение		2.4		2		м		ну		повешение		0.4		2		м		22		повешение		5		2		м		55		повешение		3.8		2		м		50		повешение				2		ж		24		повешение		2.4		2		м		24		повешение		0.4

		3				3		м		40		повешение		1.6		3				27		травматич.кровоизл.		1.8		3		ж		38		повешение		2.2		3		м		ну		повешение				3		м		45		повешение				3						повешение		0.8		3		м		30		повешение				3		м		46		повешение		3.3		3		м		ну		повешение		1.5		3		м		20		повешение		3		3		м		18		повешение		1.8		3		м		46		повешение		3.6

		4				4		м		52		повешение		1.9		4				48		повешение		1.0		4		ж		77		множест.травмы				4		м		28		повешение		1.8		4		м		35		повешение		0.3		4						повешение				4		м		56		повешение				4		м		33		повешение				4		м		61		повешение				4		м		74		повешение				4		м		30		повешение		1.5		4		м		38		ранен.сердца

		5				5		м		44		повешение				5				73		повешение		2.5		5		м		58		повешение				5		м		31		повешение		2.0		5		м		52		повешение				5						повешение		3.5		5		м		60		повешение				5		м		58		отрав.уксус.кислот				5		ж		75		повешение				5		м		59		повешение		1.7		5		ж		34		повешение		2.8		5		м		26		повешение

		6				6		м		74		повешение				6				51		токсич.дейст.кислот		1.8		6		м		80		повешение				6		м		18		повешение				6		м		ну		повешение				6						повешение		1.4		6		м		73		повешение				6		ж		42		повешение		2.4		6		м		70		отравл.уксус.кислот				6		ж		37		повешение		2.4		6		ж		68		повешение				6		м		57		повешение		5.8

		7				7		ж		ну		повешение				7				79		повешение				7		м		30		повешение		3.2		7		м		24		повешение				7		м		51		повешение		0.4		7						повешение		0.3		7		м		33		повешение				7		м		38		повешение		3.6		7		ж		51		травма нижн.конечн.				7		м		61		повешение				7		м		26		повешение

		8				8		м		42		повешение				8				24		повешение		4.4		8		м		36		отр.окисью углер.				8		ж		88		повешение				8		м		52		повешение		1.8		8						повешение		0.2												8		м		51		падение с высоты		3.8												8		м		44		резаная рана		3.6		8		м		33		повешение		3.2

		9				9		м		19		повешение				9				34		множест.травмы				9		м		44		повешение				9		м		50		отрав.антидепресс.				9		м		20		повешение				9						повешение		1												9		м		54		повешение														9		м		63		травма туловищ, головы,конечностей				9		м		23		повешение

		10				10		м		58		повешение				10				87		отравление кислотой				10		м		25		повешение				10		м		34		повешение				10		м		78		повешение				10						повешение														10		м		48		отрав.психотроп.преп																								10		м		24		повешение		0.6

						11		м		35		токсич.дейст.окис.углер.				11				29		повешение				11		ж		48		повешение														11		м		29		повешение		1.2		11						отрав.уксус.кислот														11		м		76		повешение																								11		ж		84		повешение

						12		м		65		механич.травма				12				20		повешение		2.5		12		м		29		повешение		1.6												12		ж		82		повешение				12						повешение		3.4												12		м		28		повешение		2.1																						12		м		59		повешение		2.2

						13		м		39		возд.электр.тока				13				32		множест.травмы		3.5		13		м		ну		повешение		2.7																																																																								13		м		32		повешение		1.0

						14		м		45		возд.разъед.вещ.		0.9		14				38		повешение		2.6		14		м		61		повешение		2.7																																																																								14		м		44		падение с высоты		3.5

						15		м		25		повешение		2.0		15				37		повешение		0.6		15		м		54		повешение		2.7

						16		м		31		отр.неуточ.вещ.		2.3												16		м		71		повешение																																												13		м		28		повешение		1.4

																										17		м		59		повешение		2.2

																										18		м		36		отр.лек.вещ.																																												14		м		81		повешение

				итого		16										15										18										10										12										12										7										14										7										9										14										6																								140

		1		Н.Тура		1		м		51		повешение		3.3		1				24		травма сердца		1.3												1		м		28		повешение				1		ж		82		падение с высоты				1						повешение		3.3												1		м		49		повешение		1.3												1		м		29		повешение				1		ж		35		повешение				1		м		22		повешение		2.1

		2				2		м		25		повешение																								2		м		70		падение с высот				2		м		54		повешение		1.9		2						повешение		2.5												2		м		82		повешение																								2		м		26		повешение		1.3		2		ж		28		повешение		2.2

		3																																		3		м		38		повешение		2.7		3		м		50		повешение		1.3																																																														3		м		49		повешение

																																														4		м		76		повешение		2.2

																																														5		м		69		повешение		3.2

				итого		2										1										0										3		3								5										2										0										2										0		0								1										2										3																								24

		1		Новая Ляля		1		м		58		повешение				1				53		повешение																								1		м		43		повешение														1		м		43		повешение		0.4												1		м		77		отравл.уксус.кислот				1		м		24		огнестр.ранение		2.7		1		м		20		повешение		5.1

						2		м		17		повешение		1.8

																																														2		м		22		повешение																																		2		ж		20		отравл.медикамент.

				итого		2										1										0										0										2										0										1										0										2										1										1										0																								10

		1		Первоуральск		1		м		72		повешение		2.8		1				35		повешение				1		м		83		повешение				1		м		46		огнестр.ранение		4.2		1		м		53		повешение				1						повешение		1.9		1		м		72		повешение		1.2		1		ж		70		повешение				1		м		53		повешение		3.3		1		м		42		повешение		0.8		1		м		42		повешение		1.0		1		ж		45		повешение		0.6

		2				2		м		29		повешение		0.3		2				28		повешение		3.0		2		м		35		повешение		2.8		2		ж		71		отрав.уксус.кислот				2		м		41		повешение		2.8		2						повешение		4.1		2		м		56		повешение		1.7		2		ж		74		отрав.серн.кислот				2		м		53		повешение				2		м		52		повешение		2.8		2		м		58		повешение				2		м		49		повешение

						3		м		70		повешение		0.7		3				19		повешение		1.9		3		м		27		повешение		3.4												3		м		35		повешение		2.8		3						повешение		1.3		3		м		74		повешение				3		м		71		повешение				3		ж		48		повешение		3.1		3		м		71		повешение				3		м		60-65		повешение				3		ж		51		повешение

						4		м		25		повешение				4				24		повешение		4.3		4		м		76		повешение		2.2												4		ж		46		повешение				4						повешение		14.3		4		м		57		повешение				4		м		54		огнестр.ранение				4		м		62		повешение		3.8		4		м		45		повешение		2.6		4		м		75		повешение				4		ж		73		повешение

						5		м		27		повешение				5				21		повешение		3.4		5		м		23		повешение		3.1												5		ж		89		отрав.уксус.кислот				5						повешение				5		ж		35-45		повешение		5.3		5		м		42		ножевые ранения		0.5		5		м		30		повешение		2.7		5		м		27		повешение		3.4		5		м		30		повешение		2.0		5		м		40		повешение		3.4

						6		м		31		повешение		2.9		6				21		повешение		1.7		6		ж		60		повешение		0.3												6		м		67		повешение		2.4												6		ж		26		отрав.уксус.кислот.				6		м		62		повешение		3.8												6		м		25		повешение		0.3

						7		м		85		трав.кровен.сосуд.																																																						7		ж		73		повешение				7		ж		48		повешение		3.1

						8		м		27		токсич.дейст.окиси углер.																																																																8		м		62		повешение		3.8

						9		м		17		перел.основ.череп		1.5

																																																																												9		ж		48		повешение		3.1

				итого		9										6										6										2										6										5										7										9										5										6										5										5																								71

		1		Полевской												1				51		повешение																								1		м		47		повешение														1		м		80		повешение				1		м		34		повешение		2.8												1		м		63		повешение				1		м		70		повешение				1		м		51		повешение

																																																																		2		м		24		повешение		1.4		2		м		55		повешение		6																						2		ж		69		множ.раны предплечий

																																																																		3		м		58		повешение		4.8																																3		ж		29		повешение

																																																																		4		м		29		повешение		2.2

				итого												1										0										0										1										0										4										2										0										1										3										1																								13

		1		Ревда		1		м		51		повешение				1				30		повешение				1		м		28		повешение				1		м		51		повешение														1						повешение		1.7		1		ж		29		повешение				1		м		25		повешение				1		м		27		повешение		3.7		1		м		31		повешение		2		1		м		65		повешение				1		м		56		огнестр.ранен		2.0

		2				2		м		41		повешение				2				56		повешение				2		м		51		повешение				2		м		32		повешение														2						повешение				2		м		66		повешение				2		м		52		повешение				2		ж		38		повешение				2		м		31		повешение														2		м		31		повешение

		3																																		3		м		25		повешение														3						повешение														3		ж		66		повешение														3		м		30		повешение														3		м		30		повешение

		4																																		4		м		51		повешение														4						повешение														4		м		62		повешение														4		м		48		повешение		2.4

																																																																																																5		м		38		повешение		4

																																																																																																6		м		38		повешение

																																																								5						повешение														5		м		44		повешение														7		м		35		повешение

				итого		2										2										2										4										0										5										2										5						повешение				2										7										1										3																								35

		1		Реж		1		м		49		травма сердца		0.4		1				46		повешение		2.3		1		м		45		повешение				1		ж		40		повешение				1		м		24		повешение		1.9		1						повешение				1		м		43		повешение				1		м		43		повешение		3.8		1		м		56		повешение		2												1		м		49		повешение		0.8		1		м		45		повешение

		2				2		ж		22		повешение		1.9		2				42		повешение		3.8												2		м		19		огнестр.ранение				2		м		53		повешение		2.9		2						падение с высоты		0.4		2		ж		24		повешение														2		ж		55		повешение		3.7												2		м		36		повешение				2		м		29		повешение

						3		ж		49		инород.тело дых.пут		2.5		3				31		повешение																																		3						падение с высоты		0.4		3		м		21		повешение		2.4												3		ж		40		повешение		1.7																						3		м		46		повешение

						4		ж		41		повешение				4				83		повешение		0.3

																																																								4						повешение		3.3

				итого		4										4										1										2										2										4										3										1										3										0										2										3																								29

		1		Североуральск												1				34		повешение				1		ж		38		отрав.кислотой				1		м		36		повешение				1		м		25		повешение		0.5		1						повешение				1		м		72		повешение				1		ж		64		ножевые ранения				1		м		22		повешение				1		м		46		повешение				1		м		26		огнестрел.ранение				1		м		38		повешение

		2														2				24		повешение														2		м		26		повешение														2						повешение				2		ж		78		повешение																								2		м		25		повешение

		3																																		3		ж		37		отрав.уксус.кислот														3						повешение				3		м		48		повешение

		4																																		4		м		35		огнестр.ранение														4						повешение

																																																								5						падение с высоты		2.2

				итого												2										1										4										1										5										3										1										1										2										1										1																								22

		1		Серов		1		м		55		повешение				1				22		повешение		4.2		1		м		42		повешение		2.2		1		м		21		повешение		0.5		1		м		77		повешение														1		м		43		повешение				1		м		48		повешение		1.4		1		м		37		повешение				1		м		57		повешение				1		ж		21		повешение				1		м		25		повешение

		2				2		м		56		повешение				2				82		повешение				2		м		31		повешение				2		м		29		повешение				2		м		52		повешение														2		ж		65		повешение														2		м		54		повешение														2		м		45		повешение		1.3

		3				3		м		31		повешение		2.2		3				ну		повешение		2.5		3		м		64		повешение				3		ж		26		повешение		3.1		3		м		57		повешение														3		м		51		огнестр.ранение														3		м		85		повешение														3		м		49		повешение

						4		м		33		травма головы		2.7												4		м		ну		повешение		1.3												4		м		37		повешение		4												4		м		31		повешение		3.6												4		м		92		повешение

						5		м		74		повешение																																		5		м		30		повешение		3.3												5		м		28		повешение		2.3												5		м		27		повешение		2.4

																																														6		м		23		повешение		5.6												6		м		29		повешение		3.8

																																														7		м		29		повешение

				итого		5										3										4										3										7										0										6										1										5										1										3										1																								39

		1		Слобода Туринская																																										1		м		62		повешение		1.8												1		м		20		повешение		3												1		м		21		повешение		2.2		1		м		32		повешение		0.6		1		м		57		повешение

																																																																																						2		м		55		повешение		2.2

																																														2		м		32		повешение		1.7																																3		м		56		резаная рана

				итого												0										0										0										2										0										1										0										3										1										1										0																								8

		1		Сухой Лог		1		м		25		повешение		2.1												1		м		74		отр.лек.вещ.				1		м		37		повешение		3.6		1		ж		86		повешение				1						повешение				1		м		54		повешение		2.9		1		м		52		повешение				1		м		48		повешение				1		ж		48		повешение				1		м		50		повешение		1.4		1		м		48		повешение

		2				2		ж		80		повешение														2		м		59		повешение		2.2		2		ж		85		повешение														2						повешение																								2		м		48		повешение		0.8		2		м		64		повешение

						3		м		69		повешение		0.4												3		м		47		повешение		2.5																						3						повешение		2.4																						3		м		56		повешение				3		м		47		повешение

						4		м		39		повешение																																												4						повешение		2.1																																4		м		55		повешение		1.5

																																																								5						повешение																																		5		м		34		тосическ.действие окиси углерода		1.2

																																																								6						повешение		2.9

				итого		4										0										3										2										1										6										1										1										3										5										1										1																								28

		1		Сысерть		1		м		52		травма легкого		0.5		1				30		повешение														1		м		37		повешение														1						повешение		3.8		1		м		35		повешение		1.4		1		м		31		повешение														1		м		31		повешение		3.8												1		м		12		повешение

		2																																		2		м		30		повешение		2.4												2						повешение		1		2		м		50		повешение

		3																																		3		м		15		повешение		1.2												3						повешение				3		м		30		повешение		2.9

																																																								4						отрав.лек.вещ-ом		2.9		4		м		36		повешение

																																																																		5		м		26		повешение

				итого		1										1										0										3																				4										5										1										0										1										0										1																								17

		1		Таборы

				итого												0										0										0										0										0										0										0										0										0										0										0																								0

		1		Тавда												1				36		повешение				1		м		34		повешение		4.9		1		м		68		повешение				1		ж		42		повешение				1						повешение		2.5												1		м		54		повешение				1		ж		30		повешение				1		м		78		повешение				1		м		31		повешение

																																														2		ж		43		повешение				2						повешение		3.6												2		м		47		повешение																								2		м		26		повешение

																																																								3						повешение		3.1												3		м		18		повешение																								3		м		36		повешение		2.8

																																																								4						повешение

																																																								5						повешение		3.2

				итого												1										1										1										2										5										0										3										1										1										3										0																								18

		1		Талица		1		м		26		повешение				1				58		повешение				1		м		36		повешение														1		м		30		огнестр.ранение				1						повешение				1		м		75		повешение				1		м		26		огнестр.ранение				1		м		82		повешение				1		м		21		повешение				1		м		78		повешение				1		м		29		повешение

						2		м		21		повешение				2				59		повешение																								2		ж		18		повешение				2						повешение				2		ж		32		повешение				2		м		14		повешение														2		м		46		повешение				2		м		19		повешение				2		м		26		повешение

																																														3		м		32		повешение				3						повешение				3		ж		42		повешение				3		м		33		повешение														3		м		44		повешение				3		м		11		повешение

																																														4		м		35		повешение														4		м		68		повешение																																		4		м		45		повешение

																																																																		5		м		17		повешение

																																																																		6		ж		76		повешение

				итого		2										2										1										0										4										3										6										3										1										3										4										2																								31

		1		Тугулым												1				40		повешение		2.2		1		м		55		повешение				1		м		78		повешение				1		м		26		повешение														1		м		34		повешение				1		ж		69		отрав.уксус.кислот														1		ж		41		повешение				1		м		57		повешение				1		м		51		колото-рез.ран

		2																																		2		м		39		повешение		2.0																						2		м		35		отрав.наркот.вещ.		2,7+наркот		2		м		56		повешение

		3																																		3		м		32		повешение		2.2																						3		м		33		повешение

		4																																		4		м		ну		повешение

				итого												1										1										4										1										0										3										2										0										1										1										1																								15

		1		Туринск																						1		м		39		повешение				1		м		32		отрав.неизвестн.яд				1		м		42		повешение		2.1																																										1		м		73		повешение		3.3

																										2		м		65		повешение																																																																2		м		31		повешение

																																																																																																3		ж		19		повешение

				итого												0										2										1										1										0										0										0										0										3										0										0																								7

		1		Шаля		1		ж		45		повешение		1.7		1				29		повешение		2.5		1		ж		71		повешение																								1						повешение		3												1		м		55		повешение				1		м		47		повешение				1		м		21		повешение		2												1		м		32		повешение

																										2		ж		43		повешение		1.5																						2						повешение		2												2		м		70		повешение				2		м		34		повешение		4.3

																																																																																						3		м		36		повешение		1.9

																																																								3						повешение		1												3		м		70		повешение				4		м		24		повешение		1.5

				итого		1										1										2										0										0		0								3										0										3										4										1										0										1																								16

		1		Екатеринбург		1		м		52		повешение		1.7		1				82		повешение				1		м		25		повешение		3.5		1		м		18		падение с высот		0.7		1		м		49		повешение		1.7		1						повешение				1		ж		67		повешение				1		м		59		повешение		2.4		1		м		20		повешение				1		м		70		повешение				1		ж		61		повешение		3.0		1		ж		45		повешение

		2				2		м		51		повешение		3.7		2				41		повешение				2		м		20		повешение		0.6		2		м		29		повешение				2		ж		18		повешение				2						повешение				2		м		29		повешение				2		м		56		повешение				2		м		30		повешение				2		м		19		повешение		2.1		2		м		36		повешение				2		м		79		повешение

		3				3		м		25		повешение				3				36		травмы шеи				3		м		39		повешение		2.8		3		м		40-45		повешение		2.4		3		м		48		повешение		1.4		3						огнестр.ранение				3		м		61		повешение				3		м		20		повешение		1.2		3		м		56		повешение				3		ж		65		отравл.амитриптилин				3		м		65		повешение				3		м		32		паден.с высот

		4				4		м		30		повешение		2.8		4				18		повешение		3.4		4		м		27		повешение				4		м		60		повешение				4		ж		87		утопление				4						повешение				4		м		38		повешение				4		ж		26		повешение				4		м		28		повешение		0.7		4		м		20		повешение		3		4		м		34		повешение		0.8		4		м		23		рез.рана лев.пред

		5				5		м		53		повешение		2.7		5				35		отравление кислотой				5		м		23		повешение		3.3		5		м		46		повешение		2.6		5		м		24		повешение		1.7		5						отрав.уксус.кислот				5		м		19		повешение				5		м		68		повешение				5		ж		25		повешение		2.1												5		ж		21		падение с высоты		2.6		5		м		18		повешение

		6				6		м		45		повешение				6				70		отравление кислотой				6		м		69		травмы груд.клет.		5.6		6		м		51		повешение		0.3		6		м		55		повешение		1.8		6						повешение				6		ж		54		повешение				6		м		55		падение с высоты		0.5		6		м		38		повешение														6		м		60		падение с балкона

		7				7		м		16		повешение		1.7		7				57		повешение				7		ж		60		отрав.кислотой				7		ж		19		повешение				7		ж		31		повешение				7						огнестр.ранение				7		ж		66		отрав.лек.средств.   (фенобарбитал,бисопролол,диазепам)				7		ж		29		повешение		2.2		7		м		40-50		повешение		1

		8				8		м		23		множест.травмы				8				50		повешение		0.4		8		ж		59		отравление				8		м		40		повешение		2.7		8		ж		20		повешение				8						повешение				8		м		29		повешение				8		м		46		повешение				8		ж		77		повешение

		9				9		м		26		повешение		2.0		9				58		повешение				9		ж		40		повешение				9		м		53		повешение		3.5		9		м		54		повешение				9						повешение		3		9		м		51		повешение				9		м		96		повешение

		10														10				63		повешение		1.3												10		ж		91		повешение				10		м		58		повешение														10		ж		48		повешение

		11																																		11		м		27		огнестр.ранение				11		ж		73		отрав.уксус.кислот

		12																																		12		м		22		падение с высот		0.7

		13																																		13.0		м		41		повешение		3.0

				итого		9										10										9										13										11										9										10										9										8										4										6										5																								103

				итого по области		101										95										112										113										119										126						0		0		106										111										83		0		0		0		0		106										98		0		0		0		0		82												0										1252		1253

																																																																										1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12		всего

																																																																								м		87		77		79		98		90		105		85		87		65		93		74		66		1006

																																																																								ж		14		18		33		15		29		21		21		24		18		13		24		16		246

																																																																																																		0

																																																																								повешение		81		79		90		92		102		107		96		96		74		92		86		70		1065

																																																																								падение с высоты		1						6		4		5				3				2		6		2		29

																																																																								ножевое ранение								1								2				1		1		1		6

																																																																								огнестрельное ранение		1		1				8		5		4		2		4				3		2		3		33

																																																																								отравл антидепресс								1																		1

																																																																								отравлен неизвес. ядом								1																		1

																																																																								отравл уксус.кислотой		1		1		2		3		4		7		2		2		3		2		1		3		31

																																																																								отравл.кислотой				3		4

																																																																								токсич.действ. Кислот				1

																																																																								отравление						1

																																																																								резанная рана								1										1								2

																																																																								отрав.неустан.в-ми		1								1																2

																																																																								отрав.снотворн.и седат препаратами										1																1

																																																																								утопление										2		1														3

																																																																								отрав.лек.препар.		4		1		5						1		1						1		1				14

																																																																								отрав.неизв.щелоч												1														1

																																																																								отрав.азалептином														1												1

																																																																								отравл.амитриптил.																		1		1						2

																																																																								отравл.изониазидом																		1								1

																																																																								отрав.наркот.вещ.														1												1

																																																																								отрав.психотроп.преп																1										1

																																																																								отравл.медикаментами																		1								1

																																																																								отрав.серн.кислот																1										1

																																																																								отчленение головы																				1						1

																																																																								резан.ран.предплеч														2						1				1		4

																																																																								травма нижн.конечн.																		1								1

																																																																								перелом вертл.впадины																		1								1

																																																																								отрав.угарным газом						2

																																																																								отравл.окисью углерода		2				1

																																																																								токсич.действ. окиси углерода																				1						1

																																																																								самосожжение														1												1

																																																																								умышленное поврежд.остр.пр.				2		4

																																																																								травма шеи				1

																																																																								травма сердца		1		1																				2

																																																																								травматич. кровоизлияние				1

																																																																								травма туловища головы и конечностей		1																								1

																																																																								травма грудной клетки						1

																																																																								термич.ожеги туловища и конечностей																1										1

																																																																								травма сердца																1										1

																																																																								множест.травмы		1		2		2														1		1

																																																																								механич.травма		1		1

																																																																								перелом основ.черепа		1

																																																																								размозжение черепа				1

																																																																								инород.тело дых. Путей		1

																																																																								воздействие разъед.вещ.		1

																																																																								травмы кровен.сосуд.		1

																																																																								травма легкого		1

																																																																								воздействие электрич.тока		1

																																																																										101		95		112		113		119		126		106		111		83		106		98		82		1209

																																																																								опьянение алкогольное		45		48		42		45		47		64		33		40		36		38		34		24		496

																																																																								наличие наркот.														1												1





Лист2

				Сведения о количестве суицидов по Свердловской области

				за 2009 год

						январь		февраль		март		апрель		май		июнь		июль		август		сентябрь		октябрь		ноябрь		декабрь		за год

				м		87		77		79		98		90		105		85		87		65		93		74		66		1006				1006		0.8028731045

				ж		14		18		33		15		29		21		21		24		18		13		24		16		246				247		0.1971268955

																														0

				повешение		81		79		90		92		102		107		96		96		74		92		86		70		1065				1065		0.8499600958

				ножевое ранение								1								2				1		1		1		6

				резанная рана								1						2				1		1				1		6

				умышленное поврежд.остр.пр.				2		4																				6

				травмы кровен.сосуд.		1																								1				19		0.0151636073

				огнестрельное ранение		1		1				8		5		4		2		4				3		2		3		33				33		0.0263367917

				отравл антидепресс								1																		1

				отравлен неизвес. ядом								1																		1

				отравл уксус.кислотой		1		1		2		3		4		7		2		2		3		2		1		3		31

				отравл.кислотой				3		4																				7

				токсич.действ. Кислот				1																						1

				отравление						1																				1

				отрав.неустан.в-ми		1								1																2

				отрав.снотворн.и седат препаратами										1																1

				утопление										2		1														3

				отрав.лек.препар.		4		1		5						1		1				1		1		1				15

				отрав.неизв.щелоч												1														1

				отрав.азалептином														1												1

				отравл.амитриптил.																		1		1						2

				отравл.изониазидом																		1								1

				отрав.наркот.вещ.														1												1

				отрав.психотроп.преп																1										1

				отрав.серн.кислот																1										1

				отрав.угарным газом						2																				2

				отравл.окисью углерода		2				1																				3

				токсич.действ. окиси углерода																				1						1				77		0.061452514

				самосожжение														1												1

				термич.ожеги туловища и конечностей																1										1				2		0.0015961692

				падение с высоты		1						6		4		5				3				2		6		2		29				29		0.0231444533

				травма шеи				1																						1

				травма сердца		1		1																				2		4

				травматич. кровоизлияние				1																						1

				травма туловища головы и конечностей		1																								1

				травма грудной клетки		1				1																				2

				травма сердца																1										1

				множест.травмы		1		2		2														1		1				7

				механич.травма		1		1																						2

				перелом основ.черепа		1																								1

				размозжение черепа				1																						1

				отчленение головы																				1						1

				травма нижн.конечн.																		1								1

				перелом вертл.впадины																		1								1				24		0.0191540303

				воздействие электрич.тока		1																								1

				инород.тело дых. Путей		1																								1

				воздействие разъед.вещ.		1																								1				3		0.0023942538

				ВСЕГО ПО ОБЛАСТИ:		101		95		112		113		119		126		106		111		83		106		98		82		1252				1252

				в т.ч. опьянение алкогольное		45		48		42		45		47		64		33		40		36		38		34		24		496				497		0.3969648562

				в т.ч. наличие наркот.														1												1

						янв		фев		мар		апр		май		июн		июл		авг		сен		окт		ноя		дек

						101		95		112		113		119		126		106		111		83		106		98		82
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