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По статистике ВОЗ, более 700 000 человек ежегодно кончают жизнь самоубийством,
значительно большее количество людей предпринимает суицидальные попытки. Само-
убийство - четвертая ведущая причина смертности среди молодых людей (15-29 лет) во
всем мире [7]. Таким образом, суицидальное поведение является одной из значимых про-
блем современности.

Исследования показали, что большинство суицидентов и лица с высоким суицидаль-
ным риском сообщают о своих суицидальных мыслях и намерениях прямым или косвен-
ным образом окружающим [4]. В индикаторах суицидального риска выделяют коммуни-
кативный компонент [1] и также существует термин «суицидальные коммуникации», что
означает проявления суицидальных намерений человеком в межличностном взаимодей-
ствии, которые можно рассматривать как свидетельство наличия суицидального риска
[6].

Существуют исследования, посвященные реакции людей на суицидальные коммуника-
ции [5], суицидальным сообщениям пациентов психиатрических учреждений [2], отчетам
близких суицидентов об общении с ними до завершенной суицидальной попытки [3], од-
нако мы не нашли работ, пытающихся систематизировать суицидальные коммуникации и
оценить частоту их проявления, несмотря на упоминание необходимости этого в перечис-
ленных исследованиях.

Целью исследования является изучение вербальных и невербальных проявлений су-
ицидальных коммуникаций лицами, имеющими и не имеющими в опыте суицидальные
попытки.

На выборке из 194 респондентов в возрасте от 18 до 38 лет (М=22,22), среди которых
86,1% женщин была проведена проверка следующих гипотез:

1. По мере роста выраженности депрессивной симптоматики, уровня безнадежности и
суицидального риска у респондентов будет возрастать частота проявления суицидальных
коммуникаций.

2. У респондентов с высоким суицидальным риском и респондентов, предпринявших
суицидальную попытку, будет наблюдаться одинаковая частота суицидальных коммуни-
каций.

Методы. Для выявления наличия суицидального риска использовалась Шкала суи-
цидальных мыслей Бека (Beck Scale for Suicide Ideations, BSS). Уровень депрессии опре-
делялся с помощью Шкалы депрессии Бека (Beck Depression Inventory, BDI) в адаптации
Н.В. Тарабриной (2001), а уровень безнадежности - с помощью Шкалы безнадежности Бе-
ка (Beck Hopelessness Inventory, BHI) в адаптации А.А. Горбаткова (2002). Для выявления
частоты суицидальных коммуникаций, использовалась авторская анкета, составленная на
основе изученной литературы и включающая 23 утверждения с применением порядковой
шкалы оценок (шкала Лайкерта).

Результаты. В ходе проверки первой гипотезы было выявлено, что респонденты, кото-
рые чаще демонстрирую суицидальные коммуникации, обладают более высоким уровнем
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безнадежности и более выраженной депрессивной симптоматикой, включая когнитивно-
аффективные и соматические проявления (Ro-Спирмена, р<0,05). Дисперсионный анализ
позволил выявить значимое увеличение частоты суицидальных коммуникаций по мере
утяжеления депрессивной симптоматики у респондентов (Уэлч=26,234, р=0,000).

Респонденты, которые более часто демонстрируют суицидальные коммуникации, более
положительно относятся к смерти, обладают высокой суицидальной идеаторной активно-
стью и имеют более высокий риск самоповреждения и суицида (Ro-Спирмена, р<0,05).
Также было выявлено, что респонденты с низким суицидальным риском реже прибегают
к суицидальным коммуникациям по сравнению с респондентами с высоким суицидальным
риском (U-критерий Манна-Уитни=365,5, р<0,001).

При проверке второй гипотезы было показано, что респонденты, имеющие опыт суици-
дальных попыток, чаще использовали суицидальным коммуникации перед предпринятой
попыткой, чем респонденты в настоящем с высоким суицидальным риском, не имеющие
опыта суицидальных попыток (U-критерий Манна-Уитни=1433, р<0,001).

Выводы. По результатам исследования было получено следующее:
- респонденты, имеющие более выраженную депрессивную симптоматику и высокий

уровень безнадежности и суицидального риска чаще проявляют суицидальные коммуни-
кации;

- перед суицидальной попыткой респонденты, имеющие данный опыт, чаще использо-
вали суицидальные коммуникации, чем респонденты с высоким суицидальным риском в
настоящем, не имеющие опыта суицидальных попыток.

Таким образом, практическая значимость проведенного исследования заключается в
том, что полученные результаты могут послужить основанием для разработки и вали-
дизации опросника по оценке частоты суицидальных коммуникация с целью выявления
суицидального риска и предотвращения суицидальных попыток.
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