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Самоубийство является одной из вечных проблем общества 
на любом этапе его развития. Этот феномен существует столько же, 
сколько существуют на Земле люди, и главным в определении само-
убийства можно выделить осознанность предпринимаемых людьми 
действий [1].

Термины «самоубийство» и «суицид» впервые встречаются 
в 1663 году в работе Т. Брауна «Религиозная медицина». В русском 
языке эти понятия появляются в 1704 году в «Лексиконе триязыч-
ном», составленном редактором первой русской газеты и директо-
ром Московской типографии Ф. П. Поликарповым-Орловым.

Одним из первых ученых, инициировавших научное исследова-
ние проблемы самоубийства, стал классик французской социологии 
Э. Дюркгейм, определивший самоубийство как «каждый смертный 
случай, который непосредственно или опосредованно является 
результатом положительного или отрицательного поступка, совер-
шенного самим индивидом, если последний знал об ожидающих 
его последствиях» [2, с. 10]. В данном определении подчеркивается, 
что самоубийство является осознанным и совершается людьми 
по своей воле.

Таким образом, суицидальное поведение можно определить 
как осознанные действия, направленные на добровольное лише-
ние себя жизни [3]. Как любая совокупность действия, некоторая 
активность, суицидальное поведение обусловливается разными 
факторами и причинами. Возраст накладывает свой отпечаток 
на особенности суицидального поведения. В кризисные периоды 
жизни, такие как юность или старость, суицидальная активность 
возрастает [4]. Самоубийства как социальный феномен невоз-
можно рассматривать в узком направлении, у каждой возрастной 
категории будут свои мотивы, предпосылки и факторы развития 
суицидального поведения.

Суицидальное поведение среди детей носит ситуационно-лич-
ностный характер, то есть связано не с самим желанием смерти, 
а со стремлением избежать стрессовых ситуаций или наказаний. 
Исследователи полагают, что суицидальность у детей с 7 до 12 лет 
чаще всего связана с семейными дисфункциями, физическим или 
сексуальным насилием. С 14 лет суицидальная активность резко воз-
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растает. По данным исследований А. Г. Амбрумовой, из 770 опрошен-
ных детей с высоким суицидальным риском большинство составили 
девочки (80,8 %). Наиболее популярными способами у мальчиков 
стали порезы вен и повешение, у девочек — отравления.

Большинство ученых сошлись во мнении, что концепция смерти 
у детей приближается к адекватной только к 11–14 годам. Только 
после этого ребенок по-настоящему начинает осознавать всю серь-
езность совершаемых действий, приводящих к смерти [5].

Одной из вероятных причин, подталкивающих молодых и зре-
лых людей к самоубийству, по мнению А. Лучиной, являются сред-
ства массовой информации. СМИ особенно влияют на молодежь, 
так как они находятся на этапе формирования системы ценностей. 
Помимо вышеуказанного, одним из основных факторов, прово-
цирующих суицидальное поведение молодежи, является семейное 
неблагополучие [6].

В возрастной группе людей пожилого возраста высокий су-
ицидальный риск определяется низким уровнем материальной 
обеспеченности. В настоящее время пенсионеры не получают даже 
половины суммы прежнего заработка, они являются одними из наи-
более ущемленных в материальном соотношении слоев населения. 
Недостаток денежных средств влечет за собой многие проблемы: 
невозможность оплатить медицинские услуги, затруднения при 
оплате за транспорт при передвижении по городу и за его границы 
и т. д. Существует и ряд других факторов, негативно влияющих 
на количество суицидальных попыток среди лиц пожилого возра-
ста. Среди социально-психологических причин можно выделить 
стереотипы старости и старения, геронтофобию, возрастные со-
матические риски, удаленность места проживания и т. д. Помимо 
этого у многих людей затруднена адаптация к новым социальным 
статусам и ролям пенсионера, бабушки, дедушки, вдовы, вдовца, 
инвалида. Также увеличить риск суицидальных попыток среди 
пожилых людей могут тяжелые болезни [7].

В 2020 году в рамках исследования суицидального поведения 
нами был проведен опрос, целью которого являлось выявление 
уровня суицидального риска среди взрослого населения. Выборка 
исследования составила 87 человек в возрасте от 16 до 47 лет.
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Анкета содержала несколько блоков. Первый блок вопросов 
был направлен на оценку эмоционального состояния, уровня са-
мооценки и уверенности, зависимости от мнения окружающих, 
возможности справляться с проблемами самостоятельно. Второй 
блок вопросов предполагал выявление отношения к суициду. Тре-
тий блок вопросов был посвящен проблемам внешней поддержки 
в ситуации риска суицидального поведения.

Результаты анализа опроса позволили охарактеризовать эмо-
циональное состояние 39,1 % опрошенных как «среднее»; 34,5 % —  
как «хорошее»; 12,6 % —  как «прекрасное»; 6,9 % —  как «плохое» 
и 5,7 % —  как «ужасное». 60,9 % опрошенных отметили свой уровень 
самооценки и уверенности всебе как «достаточно уверен/а в себе»; 
20,7 % —  как «не очень и средне уверен/а в себе»; 11,5 % —  «очень 
уверен/а в себе»; по 2,3 % —  как «не уверен/а в себе» и «крайне 
не уверен/а в себе». 48,3 % опрошенных отметили зависимость 
от мнения окружающих как «иногда зависим/а»; 21,8 % —  как 
«зависим/а»; 9,2 % —  как «не зависим/а». Очень сильно зависящих 
от мнения окружающих среди опрошенных не оказалось. 43,7 % 
респондентов считают, что самоубийство не относится к «грехам» 
в контексте религиозной интерпретации, 27,6 % опрошенных счита-
ют самоубийство грехом; 23 % опрошенных затруднились ответить 
на вопрос. 58,6 % опрошенных ответили, что их когда-либо посе-
щали мысли о самоубийстве; 41,4 % респондентов ответили, что 
их никогда не посещали мысли о самоубийстве. 9,2 % опрошенных 
ответили, что когда-либо совершали попытку самоубийства; 83,9 % 
опрошенных ответили, что никогда не совершали попыток само-
убийства. 6,6 % опрошенных осознанно причиняли/причиняют вред 
своему физическому здоровью. 65,5 % опрошенных почти всегда 
справляются со своими проблемами сами; 18,4 % опрошенных всег-
да справляются со своими проблемами сами; 16,1 % опрошенных 
зачастую нуждаются в помощи для решения своих проблем. 66,7 % 
никогда не посещали психолога/психотерапевта; 32,2 % опрошенных 
когда-либо посещали психолога/психотерапевта. 81,6 % опрошен-
ных никогда не принимали сильнодействующие успокоительные/
антидепрессанты/транквилизаторы; 18,4 % опрошенных когда-либо 
принимали сильнодействующие успокоительные/антидепрессанты/
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транквилизаторы. 72,4 % не нуждается в психологической/психо-
терапевтической помощи на данный момент; 26,4 % опрошенных 
нуждается в психологической/психотерапевтической помощи.

Во время прохождения опроса 71,3 % респондентов были абсо-
лютно спокойны; у 13,8 % опрошенных иногда возникало нежела-
ние отвечать на вопрос; у 10,3 % опрошенных возникало чувство 
неловкости; 2,3 % опрошенных испытывали дискомфорт. Обратим 
внимание, что на вопросы, в которых необходимо выбрать отметку 
на шкале, самый большой процент опрошенных во всех случаях 
выбирал среднее значение или же немного выше среднего.

Особо отметим, что 51 респондент заявил, что их посещали 
мысли о совершении самоубийства, они совершали попытки са-
моубийства или же осознанно причиняли вред своему здоровью. 
Обращались к специалистам только 28 человек из всех опрошенных, 
а 73 человека ответили, что всегда или почти всегда справляются 
со своими проблемами самостоятельно. Только 23 респондента 
заявили, что нуждаются в психологической/психотерапевтической 
помощи на данный момент.

Резюмируя результаты исследования, можно констатировать, 
что в нашей стране до сих пор остается недостаточно распростра-
ненной практика обращения за помощью к квалифицированным 
специалистам в случае возникновения трудных жизненных ситуа-
ций, даже тех из них, которые потенциально или реально угрожают 
жизни и здоровью. При возникновении жизненных проблем, в том 
числе и проблем с психическим/эмоциональным состоянием, по-
тенциальные клиенты социальных служб независимо от возраста 
и пола предпочитают справляться с затруднительными ситуациями 
самостоятельно. Особенно превалирует данная тенденция в воз-
растной группе молодежи [8].

Результаты исследования позволили обозначить причины вы-
явленных тенденций. Одной из причин отказа от квалифицирован-
ной помощи могут являться достаточно высокие цены за приемы 
у частных психологов на территории нашей страны. К примеру, 
в нашем городе (Самара) средняя стоимость приема у психолога 
за час составляет 1500 рублей и варьируется от 1 000 до 5 000 рублей 
в зависимости от квалификации специалиста. При этом в муници-
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пальных и бюджетных учреждениях, в том числе и образовательных, 
где данные услуги можно получить бесплатно, отмечается нехватка 
специалистов или недостаточный уровень их квалификации. Также 
причиной, по которой люди не пользуются услугами не только спе-
циалистов социальной работы, психологов, но и психиатров, может 
быть то, что при посещении психиатров на территории нашей страны 
человеку выдают справку и сообщают об этом в места учебы и/или 
работы. Публичное признание наличия проблемы становится серь-
езным препятствием на пути обращения за внешней поддержкой. 
Выявленные причины могут стать предметом дальнейшего серь-
езного анализа в рамках научно-исследовательской деятельности.
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