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Суицидальное поведение населения:
факторы риска и возможности управления
В связи с высокой степенью актуальности проблемы суицидального поведения в России возникает необходимость проведения исследований, направленных на изучение факторов суицидального риска, с также поиск путей их минимизации и профилактики суицидальных тенденций на ранних стадиях развития. Одно из таких исследований проводилось авторами в период с 2003 по 2009 гг.

Теоретической основой исследования являлись труды зарубежных (Э. Брейнерд, Д. Вассерман, Э. Дюркгейм, К. Лукас, Г. Салливан, К. Хорни, Э. Шнейдман и др.) и отечественных (А. Абрумова, Е. Андреева, О. Бойко, В. Войцех, А. Иванова, Б. Положий, Д. Шустов и др.) авторов.
Исследование базируется на обширном эмпирическом материале: массиве данных об уровне самоубийств во всех регионах России за период с 1990 по 2008 гг.; массиве данных о распространенности суицидов в разрезе локальных территорий – муниципальных образований Вологодской области за период с 1998 по 2008 гг.; информации мониторинга общественного психического здоровья на территории Вологодской области, проводимого авторами с применением оригинальной методики, начиная с 2000 г. (с ежегодной периодичностью); данных углубленного исследования суицидальных попыток, проводимого на базе Вологодской областной психиатрической больницы. Для сравнительного анализа используются также данные международной статистики.
Основные результаты исследования:

1. Выделено 4 этапа в динамике уровня самоубийств в России в период с середины 1960-х гг. по настоящее время. Проанализированы причины стремительного роста суицидальной активности в 1990-е гг. и ее снижения в 2000-е гг. Выявлены существенные различия по уровню суицидальной активности, как между регионами РФ, так и внутри отдельно взятого региона между локальными территориями. Наряду с территориями, уровень смертности от суицидов в которых не превышает предельно-критического норматива ВОЗ (20 случаев на 100 тыс. человек населения), существуют территории, где этот показатель перекрывается в 4-5 раз. Это требует дифференцированного подхода к проблеме суицида с учетом территориальной специфики.
2. Установлена прямая связь между динамикой уровня суицидальной активности населения и изменением степени распространенности среди населения негативных психоэмоциональных (методика измерения «социального настроения») и невротических (методика Хека-Хесса) состояний. Таким образом, показано, что смертность от самоубийств является не автономной проблемой, присущей определенной группе населения, а проблемой, свидетельствующей о социально-психологическом состоянии общества в целом. В связи с этим, задача сбережения народа непосредственно связана с необходимостью действий по локализации условий для распространения негативных устойчивых психоэмоциональных состояний и психопатологий в обществе.
3. С опорой на классические и современные исследования в области суицидологии, а также на результаты собственного исследования, выделены факторы, влияющие на склонность человека к проявлению суицидальной активности и на уровень распространенности суицидов в социуме:

а) факторы макроуровня: психологический климат в обществе, метеоклиматические условия, этническая принадлежность человека, отношение общества к феномену суицида.

б) факторы мезоуровня: социально-экономическая ситуация, место проживания, уровень безработицы, влияние средств массовой информации, уровень развития системы здравоохранения.

в) факторы микроуровня: возраст, пол, семейное положение, злоупотребление алкоголем, уровень соматического и психического здоровья, наличие суицидальной попытки в биографии, негативные стрессовые события в жизни, генетическая предрасположенность к аутоагрессии.
4. Выявлены группы населения, отличающиеся повышенным суицидальным риском: мужчины в возрасте от 40 до 59 лет, проживающие в сельской местности; лица, злоупотребляющие алкоголем; подростки, воспитывающиеся в семейной обстановке, характеризующейся повышенной конфликтогенностью отношений; безработные и лица, не имеющие стабильного источника дохода; люди с пониженной устойчивостью к нервно-психическим нагрузкам; люди, ведущие одинокий образ жизни; люди, испытывающие острые негативные изменения в жизни (смерть близкого, развод, банкротство, резкое изменение социального статуса; лица с тяжелыми соматическими заболеваниями.
5. Рассмотрены наиболее актуальные проблемы региональной системы профилактики суицидов, предложены рекомендации по их устранению. Проанализирован уровень потребности населения в специализированных (психологических, психотерапевтических, психиатрических) услугах. Доказана повышенная степень актуальности проблемы стигматизации суицидентов. Предложена модель системы профилактики суицидального поведения и индикаторы, которые необходимо учитывать при регистрации суицида (парасуицида). Определены субъекты, осуществляющие первичную диагностику по разработанному перечню индикаторов. Разработан перечень основных мероприятий, необходимых для снижения уровня суицидальной смертности.
