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Эпидемиология суицидального поведения (СП). В 
2012 году покончили с собой более 800 тысяч чело-
век в мире; суицид – вторая по частоте причина 
смерти в возрасте 15–29 лет [84]. Самоубийства – 
одна из ведущих причин преждевременной смерт-
ности молодых. В Австралии в 2012 году суициды 
унесли 2 535 жизней. Уровни суицидов в возрастных 
группах указаны на рисунке. 
Уровень суицидов в середине − конце 90-х годов 

ХХ века достиг пика, затем снизился, будучи ста-
бильным последние годы [1] при тренде увеличе-
ния среди молодых женщин [3]. Немалая доля суи-
цидальной смертности (n=324) приходится на лиц 
15–24 лет [3], что составляет более четверти смертей 
мужчин и женщин 20–24 лет (28,7 и 25,2% соответ-
ственно), треть (32,6%) смертей девушек 15–19-лет. 
Но наибольшие уровни суицидов в стране – у пожи-
лых и в 35–59 лет. Вдвое более высокие показатели 
среди аборигенов, особо молодых. В 2001–2010 
годах уровни суицидов молодых коренных жите-
лей 15–19 лет были в 5,9 и 4,4 раз выше, чем у не 
аборигенов обоих полов. Среди аборигенов 20–24 
лет уровни суицидов в 5,4 раза выше у женщин и в 
3,9 – у мужчин. 
Суицидальные попытки и мысли. Национальное 

изучение психического здоровья и благосостояния 
[2] показало, что у подростков и молодых особо 
часты такие формы СП [27, 40], но сведения не стан-
дартизированы и, видимо, занижены, основываясь 
на самоотчетах и данных больниц. Около 5–9% под-
ростков сообщают о попытках суицида за послед-
ний год при распространенности в течение жизни 
12–17% [24, 62]. Лишь 12,6% суицидальных попы-
ток ведут к госпитализации [34].
Факторы риска СП молодых. СП определено 

сложным взаимодействием «дистальных», подле-
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жащих и предрасполагающих, и «проксимальных» в 
виде дистресса как триггера СП факторов риска [54]. 
Первые представлены: 1) социальными, средовыми 
и семейными (социальное неблагополучие, развод 
родителей, психические расстройства и суициды в 
семье, детское физическое и сексуальное насилие); 
2) психическим расстройством, особенно депрес-
сией, тревогой, злоупотреблением ПАВ; 3) индиви-
дуальными или психологическими (СП в прошлом, 
сексуальная ориентация, импульсивность, безнадеж-
ность, неразвитые проблемно-решающие навыки); 
4) биологическими и генетическими (генетическая 
предрасположенность к суициду и/или низкий уро-
вень серотонина) [6, 31] факторами. Проксимальным 
фактором риска служит «переломный момент», зна-
чимый для уязвимой под действием дистальных фак-
торов личности: неблагоприятные события жизни 
(конфликты, потеря близких, издевательства, вклю-
чая кибермоббинг, доступ к средству суицида, сооб-
щения СМИ о суицидах) [6, 7, 15, 16, 38, 42, 51, 75]. У 
молодых СП друга или приятеля повышает риск СП 
[24, 34]. Наиболее связаны с СП: 1) такое поведение 
в прошлом; 2) психическое расстройство; 3) безна-
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дежность; 4) недостаточные навыки принятия реше-
ния. CП в прошлом – важный фактор риска такого 
поведения в общем населении [36, 82] и клинической 
выборке [63, 66]. Наиболее высока вероятность появ-
ления суицидальных мыслей и попыток в возрасте 15 
лет и ранее [14]. Хотя вероятность перехода от мыс-
лей к действиям (попытке) достигает 60% в тече-
ние года [14], риск актуален длительное время [82] .
Психиатрическая болезненность – один из наибо-

лее сильных факторов риска суицидальных попыток 
и мыслей [33]; не менее 90% жертв суицида были 
психически больны [7, 12], как и молодые (70–91%), 
совершившие попытку суицида или сообщающие о 
суицидальных мыслях [30]. Молодые суициденты 
вшестеро чаще больны психически, чем несуици-
дальные сверстники [28, 34, 62]. Наиболее часты во 
время суицидальной попытки депрессивные (60–
80%) и тревожные расстройства [18]; расстройства 
поведения, злоупотребление ПАВ, пограничное рас-
стройство личности и психозы [11, 26, 28, 46], но не 
все с суицидальными мыслями психически больны 
[65], и межличностные конфликты существенны для 
молодых [7]. Безнадежность традиционно связана с 
риском СП [9, 43] даже при контроле психического 
расстройства (депрессии) [8, 41, 44]. Безнадежность 
служит связующим звеном депрессии, проблемно 
решающих возможностей и суицидальных мыслей 
[86], увеличивает риск суицида у склонных к нему 
лиц [22], по крайней мере, втрое [50]. 
Нарушения проблемно-решающего поведения. 

Недостаточность межличностных отношений и 
социального поведения связаны с суицидальными 
попытками и мыслями [49, 86]. Нарушения представ-
лены невозможностью принятия уместных решений 
[76], акцентом на негативные последствия возмож-
ных решений [39, 76]; избеганием реальных проблем 
[61]; малыми ожиданиями благополучного разреше-
ния проблемы [74]. Суицидальные подростки более 
выявляют дезадаптивное поведение при совлада-
нии с дистрессом по сравнению со здоровым кон-
тролем [61] и отличаются большими нарушениями 
в когнитивной сфере (межличностные отношения, 
процесс принятия решений, автобиографическая 
память) [74].
Последствия СП – не только личностные и семей-

ные, но – клинические и социально-экономические. 
Лишь злоупотребление ПАВ уносит больше моло-
дых жизней [52]. Медицинские издержки связаны 
с последствиями суицидальных попыток и самопо-
вреждений (более 9 тыс. госпитализаций за год лиц 
до 24 лет) [5]. Суициды составляют 2,8% суммар-
ного бремени болезни страны или 8,5% в группе до 
44 лет [10]. 

Подходы к предупреждению суицидов
Меры по предупреждению СП вписаны в русло 

программы охраны психического здоровья [55]. 
Общая (универсальная) профилактика направлена 

на уменьшение факторов риска и усиление защитных 
(антисуицидальных) факторов на уровне населения 
(затруднение доступа к средствам суицида); избира-
тельная – обращена к целевым группам населения, 
выявляющим болезненные симптомы, потенциально 
повышающие риск СП (обучающие программы для 
педагогов, врачей общей практики); указательная – 
на группы-мишени лиц с актуальным СП (психо- и 
фармакотерапия). Суициды в статистическом аспекте 
представлены относительно редким феноменом. 
Поэтому привлекательны масштабы и возможности 
универсальной профилактики. Для оценки эффек-
тивности профилактической программы необхо-
дима большая выборка, что дорого и трудно выпол-
нимо [29, 32]. Более доступны оценке избиратель-
ная и указательная профилактика в группах риска 
СП [70]. Осложняет анализ малая прогностическая 
ценность факторов риска, не позволяющих судить, 
какая часть потенциальных суицидентов переходят 
в активную фазу СП. Важна оценка широкого ряда 
подходов профилактики [23].
Австралийская модель. Среди первых в мире вне-

дрена (1995г.) государственная Программа предупре-
ждения СП молодых [19, 53], многолетний законода-
тельно закрепленный национальный приоритет [13, 
20, 21], что отражено в уровне ее финансирования. 
Сегодня Программа включает 49 проектов, девять – 
обращены к молодым [45]. Общая программа усили-
вает резервы жизнестойкости учащихся; избиратель-
ные – направлены на психологическую поддержку 
беженцев, аборигенов. Возможно, программы спо-
собствуют снижению уровня суицидов [49], особо в 
группах пожилых и молодежи [48]. 
Примеры национальных программ. 
1. Научно-исследовательский центр предотвра-

щения самоубийств (Centre of Research Excellence 
in Suicide Prevention: (http://www.blackdoginstitute.
org.au/public/research/crespsuicideprevention.cfm) 
развивает научно доказательные методы, включая 
интернет-программы. 

2. Научно-исследовательский центр для молодежи 
(Young and Well Cooperative Research Centre: http://
www.youngandwellcrc.org.au) – поддерживает про-
филактические программы для молодых с привле-
чением социальных сетей [73]. 

3. Разработаны Клинические руководства для 
онлайн-консультирования и профилактической 
работы в социальных сетях [86]. 

4. Государственная Служба поддержки свободного 
пространства в школе (http://www.headspace.org.au) 
поддерживает после самоубийства учащегося его 
соучеников (первая в мире инициатива такого рода), 
воплощая содержание поственции, снижающей риск 
психической травмы и СП в окружении суицидента 
[64]. Веб-сайт программы облегчает раннюю диа-
гностику и выявление учащихся группы риска через 
обучение персонала школ, поддержку при непосред-
ственном консультировании.
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Научно доказательный подход необходим для уни-
фицированной оценки эффективности порой раз-
розненных составляющих Программы и лечебно-
профилактических методов [37], но недостаточно 
развит в стране [71, 72]. Трудно судить, что «рабо-
тает», а что нет в профилактике СП молодых [35], в 
клинических выборках [68], учащихся в целом [64]. 
Однако в клинической выборке молодых КБТ позво-
ляет дезактуализировать суицидальные мысли [77]; 
обучающие программы повышают бдительность 
персонала и поддержку учащихся группы риска 
СП [78, 84, 85]. Пионерский подход в Австралии – 
онлайн тестирование – позволяет уменьшить сим-
птомы депрессии и тревоги [17, 58, 59]. РКИ пока-
зал эффект интернет-вмешательств у взрослых суи-
цидентов в Нидерландах [81, 82], аналогичное про-
ходит в Австралии. Перспективно привлечение моло-

дых с учетом их интереса к интернету [25]. Пер-
вые данные соавторов данной статьи об эффекте 
веб-сайта в малой выборке студентов обнадежи-
вают. Вмешательство (Reframe-IT) с опорой на КБТ, 
безопасный и эффективный метод [69], проходит 
проверку в австралийском РКИ. Необходимы более 
широкие (популяционные) исследования новейшей 
технологии.

Выводы
Суицидальное поведение во всех возрастных груп-

пах – важная проблема общественного здравоох-
ранения Австралии, отраженная в национальной 
стратегии предупреждения самоубийств с приме-
нением таких новейших подходов как интернет-
диагностика и консультирование молодежи из групп 
риска, сотрудничества ряда программ и инициатив.
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ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ МОЛОДЫХ В АВСТРАЛИИ

Д. Робинсон, Х. Херрман
Cуицидальное поведение во всех возрастных группах, включая 

молодых − важная проблема общественного здравоохранения Австра-
лии, отраженная в многолетней национальной стратегии предупре-
ждения самоубийств с применением таких новейших подходов, как 

интернет-диагностика и консультирование молодежи из групп риска, 
сотрудничество ряда программ и инициатив.

Ключевые слова: суицидальное поведение, частота, факторы риска, 
лица молодого возраста.
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ВВП на душу населения Австралии примерно 
равен таковому в Великобритании, Германии и 
Франции. Страна признана второй из 170 (2009) 
по индексу человеческого развития и шестой по 
качеству жизни по методике журнала «Экономист» 
(2005). Австралия последние годы по уровню суи-
цидов (около 10 на 100 тыс. нас.) занимает средин-
ное место рейтинга ВОЗ из более сотни стран. Пока-
затели суицидальной активности в отчасти пере-
крещивающихся этнических и социально уязвимых 
(беженцы, сексуальные меньшинства) группах насе-
ления многократно выше. Как и в России (рисунок), 
наиболее подвержены риску суицида молодые муж-
чины, что подчеркивает и социально-экономический 
аспект многогранной проблемы [8], а также пожи-
лые. На лиц 15−24 лет пришлось менее 13% массива 
суицидальной смертности в Австралии; в РФ – 11,4% 
 (2013), что вдвое меньше доли возрастной группы в 
населении. Вместе с тем СМИ представляют иска-
женный портрет суицидента [10], выдвигая СП несо-
вершеннолетних основной целью профилактики.
В Австралии несколько десятков общих и спе-

циальных программ предупреждения суицидов (во 
всем мире – более 2 000, но доказательно эффек-
тивных – не более пары сотен). Ряд лечебно-
диагностических и профилактических, основанных 
на интернет-технологиях методик с недостаточным 
научно доказательным обоснованием РКИ, вызывает 

интерес. Влияние интернета на СП двоякое – прово-
цирующее (поощряющее) в группе уязвимых лично-
стей, особенно молодых (содействие суициду сайтов, 
посвященных праву на смерть, выбор «безболезнен-
ного и верного» способа самоубийства, поиск едино-
мышленников для пакта о самоубийстве) и позитив-
ное, недостаточно используемое в профилактических 
программах [4, 5, 7, 12], – для ищущих помощь себе 
и/или близким (например, www.suicidology.org; www.
befrienders.org, Победишь.ру) и прицельно − в целе-
вых группах, тяготеющим к Сети [6]. Интернет при-
влекателен мужчинам 20–40 лет как целевой группе 
центров предотвращения суицида, при этом обычно 
их избегающих. В поле интернет-ресурсов – психо-
логические советы, группы поддержки, тестирова-
ние, экспертная оценка, консультирование и кризис-
ная психотерапия. Причем сайты интернет-терапии 
настоятельно рекомендуют суицидентам звонить в 
скорую помощь и просят подтвердить, что преду-
преждение прочитано перед чат-сессией.
Интернет информирует о ранних признаках, фак-

торах риска суицида (не всегда научно обоснован-
ных), ресурсах помощи; использован для скрининга 
студентов на предмет выявления риска самоубий-
ства и психических проблем (состояний психической 
дезадаптации). Примечательно внимание к третич-
ной профилактике – работа с «выжившими» (близ-
кие, приятели суицидента). Традиционно обученные 
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добровольцы из их числа дополняют штат суицидо-
логических служб. 
Еще два классических примера использования 

Интернета в превенции СП. Международная орга-
низация предотвращения самоубийств «Befrienders» 
(«Самаритяне») в 1994 году первой внедрила кризис-
ную терапию через электронную почту. Для нефор-
мального консультирования привлечены программы 
мгновенного обмена сообщениями (instant messengers, 
IM). Израильская онлайн-служба SAHAR («Под-
держка и слушание в сети») привлекает людей в кри-
зисе (увы, лишь ивритоязычных и несколько часов 
в сутки) к анонимной консультации виртуального 
специалиста-практика (добровольца), информирует 
мгновенно «кликом» на ссылку. Возможно общение на 
интернет-форумах: подростковом, взрослом, для воен-
нослужащих, помощь искусством. Примечательно: 
половина сообщений – суицидального характера [6], 
тогда как – по «горячей» линии телефона доверия – не 
более 5% [9]. Электронная переписка привлекает кли-
ентов с нарушениями слуха и речи, избегающих теле-
фона в связи с недоверием и страхом «потерять лицо». 
У отечественной суицидологической службы хоро-

шие задел и традиции в деле профилактики СП моло-
дых [9]. Систематически проходят масштабные скри-
нинги в среде учащихся [1] для выявления факто-
ров предиспозиции СП с последующим индиви-
дуальным консультированием. Необходимым зве-
ном отечественной суицидологической службы слу-
жит кабинет социально-психологической помощи 
в ВУЗе. Выпущены методические рекомендации 
[11]. В рамках межведомственного взаимодействия 
разработана многоуровневая программа предупре-
ждения суицидов в МГТУ им. Баумана. МНИИП 
много лет сотрудничает с МГИМО. Психологиче-
ской помощи суицидентам через интернет посвя-

щен спецвыпуск научно-практического журнала 
«Психологическое консультирование онлайн» (2011, 
№4). Опросник сотрудника отдела суицидологии 
МНИИП С.В.Харитонова «Шкала динамического 
контроля суицидального риска» (http://kpp.okis.ru/
shdk-suicidalnogo-riska-.html), пригодный для онлайн 
самооценки, проходит валидизацию. В свете укре-
пления позиций дистанционного образования, пер-
спективен онлайн-тренинг по кризисным вмеша-
тельствам и оценке риска суицида, обучение и под-
держка специалистов по предотвращению самоу-
бийств, особенно из периферийных районов. Нако-
плен опыт выявления и развития резервов жизне-
стойкости молодых (в формате групповых психоте-
рапевтических занятий), укрепляющих самооценку, 
возможности совладания с микросоциальным дис-
трессом неблагоприятных жизненных событий, чув-
ства надежды в рамках программ для учащихся [2, 
3]. В связи с ролью когнитивных нарушений, напря-
мую не связанных с депрессией, перспективен тре-
нинг социальных когнитивных возможностей суи-
цидентов и потенциальных суицидентов.
По уровню доступа к информационным техноло-

гиям Россия в верхней трети рейтинга из 159 стран, 
лучший результат среди стран СНГ. Темпы роста пре-
восходят западные. К 2010 году в России 43,3 млн. 
интернет-пользователей. Динамика роста российской 
интернет-аудитории с 2000 по 2010 годы составила 
1 826%. Каждая четвертая семья обеспечена широ-
кополосным доступом в Интернет. При необходи-
мости контроля содержания Сети (Единый реестр 
запрещенных сайтов), ее резервы как антисуици-
дального лечебно-профилактического фактора тре-
буют целенаправленного развития в рамках станов-
ления местных и федеральной программ предупре-
ждения суицидов.
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