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По данным газеты «Свободная пресса» от 8 октября 2010 года, Россия занимает 3 место в мире по количеству совершенных самоубийств. Задумаемся над этим фактом!

В официальную статистику самоубийств попадают только явные случаи суицида, поэтому число реальных самоубийств значительно превосходит официальные цифры - считается, что ежегодно в мире кончают с собой более 4 000 000 человек.

Только один из четырех (24%) тех, кто совершил попытку самоубийства и остался жив.
Число законченных самоубийств среди мужчин в среднем в 4 раза больше, чем  женщин, но  этот показатель может сильно отличаться в разных странах. 
Самоубийства среди молодежи

 За последнее десятилетие число самоубийств среди молодежи выросло в 3 раза. Основные причины суицида:  неразделенная любовь,  конфликты с родителями и сверстниками, страх перед будущим, одиночество. Ежегодно, каждый двенадцатый подросток в возрасте 15-19 лет пытается совершить попытку самоубийства. По абсолютному количеству подростковых самоубийств Россия занимает первое место. 


60% всех суицидов приходится на лето и весну. Может быть потому, что именно в этот период особенно заметен контраст между  расцветом природы и неизменностью внутреннего состояния. 


Считается, что болезнью самоубийц является депрессия (тоска, одиночество, подавленность, безрадостность, длительные угнетенные состояния, потеря смысла жизни)— до 70% депрессивных больных обнаруживают суицидальные тенденции,  а 15% из них совершают самоубийства. 

Возраст: 46% суицидальных попыток совершено людьми в возрасте до 30 лет (0-19 лет: 12%; 20-39 лет: 53%; 40-59 лет: 32%; 60 и более лет: 3%). 

Время совершения суицидных действий:
- Первая половина дня – 32%
- Вторая половина – 44%
- Ночь – 24%.
Способы совершения суицида: 65% - отравление, 38% самопорезы, 21% - повешение, 3% - падение с высоты, 2% - утопление. 

Алкоголь при жизни употребляло 60% самоубийц, хотя непосредственно перед самоубийством алкоголь употребляется только в 8% случаев, наркотики – в 4%.

Взаимоотношения:
- Общались с широким кругом людей – 24%
- С несколькими людьми – 60%
- Были замкнуты и избегали общения – 16%

Около 80% самоубийц предварительно дают знать о своих намерениях окружающим, хотя способы сообщения об этом могут быть завуалированы.
Уровень образования: в 90% случаев суицидентов имеют среднее, неполное среднее или среднее специальное образование. 

Профессиональная занятость: 49% не были трудоустроены. Среди профессионально занятых многие меняли место работы в течение нескольких дней. 

Злоупотребление алкоголем: 43% - запойно; 25% - эпизодически, но регулярно; 32% - почти никогда; в 21% случаев - алкоголизм родственников. В молодежной среде принятием алкоголя сопровождались 71% суицидов. 

Подведем итоги.
Факторы суицидального риска:
1. Низкий уровень материального благосостояния.
2. Неразделенная  любовь.
3. Конфликтность, прежде всего – нарушение семейных отношений.
4. Отсутствие профессиональной или досуговой занятости (страх перед будущим).
5. Низкий уровень образования, как предпосылка низкооплачиваемой работы и узкого кругозора.
6. Злоупотребление алкоголем. Наркомания

7. Пониженный фон настроения (депрессивные состояния).
8. Наличие суицидальной попытки в биографии.

Группы суицидального риска

1. Молодые люди до 30 лет, мужчины от 40 до 59 лет, проживающие в сельской местности.
2. Лица, злоупотребляющие алкоголь, наркотики.
3. Подростки, воспитывающиеся в семейной обстановке, которая характеризуется повышенной конфликтогенностью отношений.
4. Безработные и лица, не имеющие стабильного источника дохода.
5. Люди, испытывающие острые негативные изменения в жизни (смерть близкого, развод, банкротство, резкое изменение социального статуса). 

6. Люди, ведущие одинокий образ жизни.
7. Лица с тяжелым соматическим заболеванием.
Меры по снижению факторов суицидального риска
1. Мониторинг социальной ситуации, адресная материальная помощь. 

2. Активизация работы службы занятости. Ускоренное переобучение безработных. 

3. Мероприятия по трудоустройству (ярмарки вакансий и т. д.). 

4. Развитие самозанятости. 

5. Пропаганда здорового образа жизни. 

6. Усиление контроля за продажей алкогольной продукции. 

7. Профилактика алкоголизма и наркомании среди молодежи. 

8. Обучение населения навыкам психологической адаптации в трудных жизненных ситуациях.
Источники информации:

Подготовил  материал психолог высшей категории отделения реабилитации взрослых инвалидов «Надежда»    Петрухин Владимир Викторович  (адрес сайта учреждения  http://cher-kcson.narod.ru и  личного сайта – www.vah-psycholog.narod.ru)  
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