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Профилактика суицидальных тенденций и самоповреждающегося поведения
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Начиная обсуждение суицида, мы должны сразу же разграничить три понятия: суицидальные мысли, суицидные попытки и осуществленное самоубийство. Суицидальные мысли, когда-то считавшиеся у детей редкими, в действительности распространены настолько, что это пугает. Суицидные попытки, как правило, предполагают использование медленно действующего способа в обстоятельствах, в которых возможно обнаружение самоубийцы. Акт чаще всего является реакцией на межличностный конфликт или значимый стрессор. Хотя попытка оказывается безуспешной, она может, тем не менее, быть серьезной, служа «практикой» для будущей летальной попытки. 
Осуществленное самоубийство, хотя и редкое явление, представляет собой серьезную проблему среди подростков. Суицид — третья ведущая причина смерти среди 15—19-летних в США, уступающая только несчастным случаям и убийствам.
Далее, количество самоубийств среди молодежи увеличивается с тревожащей скоростью — намного более стремительно, чем среди населения в целом. В то время как с 1960-х годов суицид в общей совокупности вырос на 17%, среди подростков он увеличился на 200%, составив 11,3 случая на 100 тыс. Уровни для детей меньшего возраста ниже: в 1991 году уровень самоубийств среди детей в возрасте 5— 14 лет был 0,5 на 100 тыс. Предохраняющим фактором для детей меньшего возраста может быть то, что им сложнее оценить средства лишения жизни; соответственно на каждое осуществленное самоубийство у 10—11-летних приходится 14 попыток.
Большинство самоубийств (70%) происходит дома. Использование огнестрельного оружия является наиболее частым методом, используемым как мужчинами, так и женщинами (50%), после чего следует повешение у мужчин и отравление лекарствами у женщин. 
Во всех возрастных группах лица женского пола пытаются покончить с собой чаще, чем мужчины, тогда как лица мужского пола чаще добиваются осуществления суицидального намерения. Женщины пытаются совершить самоубийство по меньшей мере в 3 раза чаще, чем мужчины, а мужчины доводят самоубийство до конца примерно-в 4 раза чаще, чем женщины. Объяснение этого, по-видимому, заключается в выборе способа. В отличие от самоубийцмужчин, две трети которых умирают от огнестрельных ран, типичная молодая женщина пытается покончить собой, принимая дома лекарства. Последний случай называют низколетальным поведением ввиду продолжительности времени, необходимого для того, чтобы способ сработал, и вероятности, что кто-либо обнаружит самоубийцу, прежде чем возвращение к жизни окажется невозможным. Однако не следует предполагать, что молодые женщины настроены менее серьезно в своем желании умереть. 
Женщины чаще испытывают отвращение к жестоким способам, а иногда представление молодых людей о том, насколько смертельно лекарство, может быть просто неточным. 
Внутриличностный контекст. Психологические характеристики вносят различия в некоторые подростковые самоубийства, большинству из которых присуща диагностируемая психопатология. 
Причинами попыток самоубийства, называвшимися молодыми людьми, были, по порядку: получить облегчение от невыносимого психического состояния или вырваться из безвыходной ситуации; попытаться заставить людей понять, какое отчаяние они переживают; заставить кого-то раскаяться или отомстить кому-то; повлиять на кого-то или изменить чьито взгляды; показать, как сильно они любят кого-то, или выяснить, любит ли их в действительности кто-то; поиск помощи. 
Многие думали о смерти в течение продолжительного периода времени, но только около половины подростков говорили, что они действительно хотели, чтобы их попытка удалась. Как правило, несмотря на длительный период созревания суицидальных мыслей, фактическая попытка совершалась с незначительным предварительным обдумыванием. 
Эти данные имеют два важных следствия. Во-первых, суицид связан с импульсивностью. Импульсивность можно рассматривать со многих сторон, включая низкую толерантность к фрустрации и отсутствие планирования, слабый самоконтроль, проблемы с дисциплиной, низкую академическую успеваемость и рискованное поведение. 15 - 33% тех, кто осуществил самоубийство, злоупотребляли наркотическими веществами, причем суицидальные мысли учащались после начала употребления веществ.
Злоупотребление наркотическими веществами может играть роль в повышении импульсивности, помутнении рассудка и расторможении саморазрушительного поведения. Другие расстройства контроля над импульсами, включая расстройства питания, также связаны с повышенным риском суицида. 
Во-вторых, важной частью суицидального комплекса являются гнев и агрессия. Около 70% суицидальных молодых людей страдают расстройством поведения и антисоциальным поведением. Было показано, что детское расстройство поведения также предсказывает взрослую суицидальность, независимо от депрессии 

Межличностный контекст: семейные влияния. Семейный контекст тоже важен, хотя значимой слабостью многих семейных исследований является то, что они ретроспективны, а не проспективны. Оценка суицида лишь после того, как совершена его попытка, не приносит убедительных данных о том, что семейные факторы ведут к самоубийству. 
Ряд исследований подтвердил наличие значимой степени семейной дисфункции и негативного детского опыта среди тех, кто пытается покончить с собой. Проспективные исследования показывают, что суицидальные идеи и суицидные попытки предопределяются низкими уровнями родительского тепла, коммуникации, поддержки и эмоциональной отзывчивости, а также высокими уровнями насилия, неодобрения, суровой дисциплины, плохого обращения и семейного конфликта в целом.
Ретроспективные исследования свидетельствуют, что пытавшиеся покончить с собой и их родители описывают семью как отличающуюся пониженной сплоченностью, меньшей поддержкой и худшей адаптивностью к изменениям. 
Пытавшиеся совершить суицид также чаще сообщают об ощущении того, что они нежеланны для своей семьи или являются для нее обузой. Среди членов семьи отмечается значимо высокий уровень психопатологии, особенно суицида и депрессии. Воспринимаемое отсутствие поддержки со стороны родителей также является значимым предиктором подростковых суицидальных мыслей.

Межличностный контекст: отношения со сверстниками. Воспринимаемое отсутствие поддержки со стороны сверстников и плохое социальное приспособление были идентифицированы в качестве факторов риска. Суицидальные юноши и девушки чаще, чем другие, чувствуют, что сверстники их игнорируют и отвергают. Они также сообщают о наличии меньшего числа друзей и беспокоятся о том, что их дружеские отношения носят зависимый характер, — что они должны вести себя определенным образом, чтобы быть признанными своими ровесниками. 
Распространенными «ускорителями» юношеского суицида являются воспринимаемые социальные неудачи, отверженность, унижение и разочарования в любви.
Надличностный контекст. С суицидом также связано социально-экономическое неблагополучие, когда риск суицидальных мыслей, суицидных попыток и осуществленных самоубийств выше среди детей, растущих в нищете.

Курс развития. 
Часто встает вопрос: действительно ли маленькие дети, пытающиеся совершить суицид, стремятся убить себя и, следовательно, представляют ли их попытки серьезный повод для беспокойства и предвещают ли они будущую суицидальность? 
Сомнения в отношении того, намереваются ли они на самом деле умереть, подтверждаются когнитивно-онтогенетическим исследованием ограниченного понимания детьми сущности смерти, а также изысканиями, показывающими, что суицидальным детям присуще ограниченное понимание постоянства смерти. 
Однако лонгитюдные исследования согласуются в своих указаниях на то, что детские суицидные попытки являются сильным предиктором последующих суицидных попыток и осуществленных самоубийств. 
Например, через 6— 8 лет после своей первой попытки суицидальные дети в 6 раз чаще, чем другие дети, совершали еще одну попытку самоубийства. Большинство последующих попыток происходило в течение 2 лет после первичной попытки, а более половины тех, кто продолжал страдать суицидальными тенденциями, совершали множество попыток.
Следовательно, суицидные попытки у детей не следует отбрасывать как не более чем стремление привлечь внимание, поскольку те, кто совершает их, подвержены риску более серьезных попыток и возможного осуществления самоубийства в будущем.
Адолинкс установил, что среди подростков, пытающихся покончить с собой, большинство шли на поправку в течение месяца. Однако около трети впоследствии испытывали большие трудности в форме учащения психологических и физических расстройств, межличностных проблем и делинквентного поведения. Один из десяти повторял попытку, причем мальчики достигали цели чаще, чем девочки. Риск будущих нарушений был особенно велик у юношей.

Объединенные модели развития Классическое реконструктивное объяснение дано Джейкобсом, который исследовал пятьдесят 14— 16-летних подростков, пытавшихся совершить суицид. Контрольная выборка из 31 испытуемого, соответствовавшего по возрасту, расе, полу и уровню образования матери, бралась из местной средней школы. Благодаря интенсивному исследованию с применением множества методик Джейкобе сумел реконструировать пятиступенчатую модель факторов, ведущих к суицидным попыткам. 
1. Длительная история проблем, тянущихся из раннего детства. Подобные проблемы включали родительский развод, смерть члена семьи, серьезную болезнь, родительский алкоголизм и неуспеваемость в школе. Последующие исследования показали, что фактором риска является высокий уровень внутрисемейного конфликта наряду с отсутствием поддержки, а не конкретная семейная ситуация, такая как развод или воспитание ребенка одним родителем.
2. Прирост проблем в подростковом возрасте. Намного важнее, чем ранние проблемы детства, частота болезненных событий, происходящих с суицидальными подростками в течение последних 5 лет; например, в предыдущие 5 лет 45% сталкивались с разводом в сравнении только с 6% в контрольной группе. Прекращение серьезных романтических отношений встречалось также намного чаще в суицидальной группе наряду с арестами или тюремным заключением.
3. Растущая неспособность справляться с трудностями и отсутствие содержательных социальных отношений. Суицидальная и контрольная группы были в равной мере бунтарскими с точки зрения проявления непокорства, дерзости и вызывающего поведения. 
Однако копинг-стратегии у суицидальных подростков характеризовались намного более замкнутым поведением, например избеганием других и длительными периодами. 
Особенно поражает изолированность от родителей. Например, хотя 70% всех суицидных попыток происходили дома, только 20% тех, кто сообщил о попытке, информировали о ней родителей. В одном случае подросток позвонил другу, который жил в нескольких милях, а тот, в свою очередь, позвонил родителям, которые находились в соседней комнате.
4. Обрыв социальных связей. В дни и недели, предшествовавшие попытке, суицидальные подростки переживали обрыв социальных связей, приводивший к чувству безнадежности.
5. Оправдание суицидального акта, дающее подростку право совершить его попытку. Это оправдание реконструировалось на основании 112 записок подростков и взрослых, пытавшихся совершить суицид и осуществивших его. 
Записки содержат определенные повторяющиеся мотивы; например, проблемы рассматриваются как долговременные и неразрешимые, так что смерть кажется единственным выходом. Авторы подобных записок также указывают: они знают, что делают, извиняются за свой поступок и просят о снисхождении. Превалирует мотив изоляции и последующей безнадежности.
Другое исчерпывающее объяснение развития суицидальных намерений предложено. Ее модель реконструирует последовательные шаги, которые в конечном итоге приводят к суицидальным намерениям в нормативной выборке 12—15-летних подростков. 
Непосредственно предшествует суицидальным идеям и тесно связано с ними то, что Хартер называет депрессивным комплексом (depression composite), который состоит из трех взаимосвязанных переменных: низкой общей самооценки, негативного аффекта и безнадежности. Первые две сильно  коррелируют — чем ниже воспринимаемая самоценность, тем хуже настроение. Кроме того, депрессивный комплекс уходит корнями как в подростковые чувства некомпетентности, так и в отсутствие поддержки со стороны семьи и друзей. В свою очередь, эти две переменные компетентность и поддержка, связаны между собой особым образом. Что касается компетентности, то физическая привлекательность, расположение сверстников и атлетические способности связаны с поддержкой сверстников, а успеваемость в школе и хорошее поведение соотносятся с родительской поддержкой. Наконец, для подростков более важна компетентность, связанная со сверстниками, тогда как другие переменные рассматриваются как более значимые для родителей, чем для себя.
Анализ данных выявил, что компетентность и поддержка, связанные со сверстниками, сопряжены с депрессивным комплексом сильнее, чем компетентность и поддержка, связанные с родителями, возможно, потому, что первые более тесно переплетены с представлением подростков о самих себе. Однако родительская поддержка важна в отграничении подростков, которые только впадают в депрессию, от тех, кто страдает депрессией и одержим суицидальными идеями. Кроме того, важнейшее значение имеет качество поддержки. Независимо от уровня, если подростки полагают, что их поведение служит лишь тому, чтобы угодить родителям или сверстникам, их самооценка понижается, а депрессия и безнадежность усиливаются. С другой стороны, безусловная поддержка помогает подросткам минимизировать депрессивный комплекс. 

Вмешательство. 
Подавляющее большинство суицидальных подростков дают ключи к своему последующему поведению; одно исследование обнаружило, что 83% осуществивших суицид говорили другим о своих суицидальных намерениях на неделе, предшествовавшей их смерти. Большую часть времени подобные угрозы высказываются членам семьи или друзьям, которые не принимают их всерьез, пытаются их отрицать или не понимают их значимости. Например, друзья могут рассматривать произнесение угроз как признак доверия. В результате не только сами подростки не обращаются за профессиональной помощью, но и те, кому они исповедуются, как правило, откладывают обращение за помощью или сопротивляются ему. 
Как только подросток обращается за профессиональной помощью незамедлительная терапевтическая задача — защитить его посредством кризисного вмешательства от причинения себе вреда. Оно может предполагать ограничение доступа к средствам совершения самоубийства, например удаление из дома оружия или таблеток — из медицинской аптечки; «договор о воздержании от самоубийства», в котором подросток соглашается не вредить себе в течение оговоренного периода времени; ослабление изоляции, когда подростка постоянно окружают сочувствующие члены семьи или друзья; назначение лекарств, уменьшающих возбуждение или депрессию; или, в крайних случаях, помещение в больницу.
