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Аннотация
В работе рассматриваются методики и механизмы, способствующие склонению несовершеннолетних к самоубийству в интернете, выделяются ключевые характеристики данного явления. Также анализируются основные направления профилактики криминальных суицидов среди молодежи и предлагаются рекомендации по улучшению проводимой профилактической деятельности в данной области.
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Annotation
The paper examines the methods and mechanisms that contribute to inciting minors to commit suicide on the Internet, highlights the key characteristics of this phenomenon. It also analyzes the main directions of prevention of criminal suicides among young people and offers recommendations for improving preventive activities in this area.
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Введение
Актуальность проблемы суицидального поведения среди несовершеннолетних в современном обществе обусловлена тревожной тенденцией к росту числа трагических исходов, что подчеркивает острую необходимость в разработке и внедрении эффективных мер профилактики. Эта проблема, представляющая собой комплексный вызов для системы здравоохранения, образования и социальной защиты, требует глубокого понимания факторов риска, триггеров и механизмов, лежащих в основе суицидальных намерений.
Статья посвящена анализу существующих мер по предотвращению суицида среди несовершеннолетних, рассматриваемых в контексте их эффективности, доступности и соответствия специфическим потребностям различных групп подростков. Мы предпримем попытку систематизировать и оценить стратегии, начиная от ранней диагностики депрессивных состояний и психоэмоциональных расстройств до реализации образовательных программ, направленных на повышение осведомленности о проблеме и развитие навыков психологической устойчивости. Особое внимание будет уделено роли семьи, школы и интернет-пространства в формировании поддерживающей среды и снижении факторов, способствующих суицидальному риску.
Основная часть
Суицид представляет собой преднамеренное самоповреждение, приводящее к летальному исходу, то есть лишение себя жизни. Психологическая природа суицида часто заключается в желании снять эмоциональное напряжение, выразить свои чувства или избежать сложной жизненной ситуации. Люди, принимающие это решение, зачастую испытывают интенсивную душевную боль и находятся в состоянии крайнего стресса, испытывая ощущение безысходности в столкновении со своими проблемами 
Суицидальное поведение может проявляться в различных формах, включая мысли о самоубийстве, намерения, заявления, угрозы, попытки и покушения. Это поведение может встречаться как у людей без явных психопатологических расстройств, так и у тех, кто страдает от психопатий или имеет выраженные акцентуации характера. В последнем случае суицидальные проявления могут выступать в качестве одной из форм девиантного поведения, возникающего в ответ на острые аффективные реакции[1].
Как форма девиации, суицидальное поведение представляет собой отклонение от различных социальных норм и является реакцией на конкретные жизненные ситуации. Психические состояния и личностные нарушения, приводящие к дезадаптации подростков в обществе и нарушению их способности к самоактуализации, как правило, обусловлены неадекватными паттернами поведения, сформировавшимися в результате жизненных обстоятельств[2].
Темп жизни находится в ускоренном режиме, однако психика человека не всегда успевает адаптироваться к этим изменениям, что приводит к психической перегрузке. Наблюдается утрата взаимосвязи между родителями и детьми: многие взрослые вынуждены работать на нескольких работах, чтобы обеспечить семью, и в результате у них остается недостаточно времени для общения и воспитания детей. Это, в свою очередь, нарушает важную роль семьи в формировании личности. Подростковый возраст, в частности, является самым трудным и рискованным периодом в жизни.
Еще одной характерной чертой подростков, объединяющей их в группу суицидального риска, является отсутствие осознания ценности человеческой жизни. Считается, что с возрастом человек начинает более осознанно воспринимать важность жизни, и формируется понимание ее ценности. Психологические исследования показывают, что деструктивное влечение к смерти может быть признаком депрессии. Смерть, как неизменное явление, присутствует в сознании большинства людей, и непроизвольные мысли о самоубийстве могут возникать у многих. Однако у одних они быстро исчезают, тогда как у других могут формироваться в устойчивую установку, выражающую склонность избегать стрессовых ситуаций.
Человеку свойственны два неблагоприятных инстинкта: агрессия и аутоагрессия (агрессия, направленная на себя). Если агрессия может проявляться в раздражительности, конфликтности или даже вандализме, то аутоагрессия находит выражение в рисковых занятиях, таких как скалолазание, авто- и мотогонки, прыжки с парашютом, а также в употреблении алкоголя и наркотиков. Крайнее проявление аутоагрессии – это самоубийство. В норме эти инстинкты у человека находятся в балансе[3].
Подростковый суицид становится особенно распространенным явлением, так как в этом возрасте молодые люди не всегда могут адекватно воспринимать проблемы, которые приводят их к мысли о завершении жизни. Существуют особые трудности, которые подростки не в состоянии преодолеть, и отсутствие навыков для их решения может способствовать суицидальным настроениям. Кроме того, специализированные группы в Интернете нередко пропагандируют самоубийство как якобы эффективное решение различных проблем.
Э.Шнейдман профессор Калифорнийского Университета в Лос-Анджелесе, впервые описал признаки, которые свидетельствуют о приближении возможного самоубийства, назвав их «ключи к суициду». Знание и понимание особенностей, свойственных самоубийству, позволяет помочь найти отчаявшемуся не столь фатальную альтернативу. Он определил эти особенности:
1. Общая цель всех суицидов - поиск решения. Это не случайное действия. Оно никогда не предпринимается бессмысленно или бесцельно.
2. Общая задача всех суицидов - прекращение сознания. Отчаявшемуся человеку приходит в голову мысль о возможности прекращения потока сознания невыносимой боли в качестве выхода из ситуации.
3. Общий стимул при суициде - невыносимая душевная боль. Боль всегда угрожает жизни. Когда человек ее чувствует, его внутренняя реальность становится невыносимой.
4. Общий стрессор при суициде - неудовлетворенные психологические потребности. Самоубийство не стоит понимать как бессмысленный и необоснованный поступок - он кажется логичным совершающему его человеку на основании образа мышления и сосредоточенности на определенном круге проблем.
5. Главная суицидальная эмоция- беспомощность-безнадежность. «Я ничего не могу сделать (кроме совершения самоубийства) и никто не может мне помочь (облегчить боль, которую я испытываю). Это проявляется в смятение и тревоге.
6.Общее состояние психики- «туннельное сознание». Суженное или «туннельное» сознание значит, что варианты выбора поведения, обычно доступные сознанию человека, резко ограничиваются.
7.Общий способ связи с другими людьми- сообщение о намерении. Люди, намеревающиеся совершить суицид, сознательно или безотчетно подают сигналы бедствия, жалуются на беспомощность, взывают о поддержке, ищут возможности спасения [4].
Каждое самоубийство – это настоящая трагедия. Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), более 800 000 человек в мире ежегодно уходят из жизни таким образом. Это имеет катастрофические последствия не только для самих суицидентов, но и для их родственников и близких, которые продолжают страдать от утраты даже спустя длительное время. Статистика показывает, что самоубийства занимают второе место среди причин смерти молодых людей в возрасте от 15 до 29 лет[5].
Согласно данным Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ) Казахстан входит в число стран с самым высоким уровнем суицидов в мире. В частности, в период с 1981 по 2008 годы, когда многие другие страны показывали снижение уровня суицидов, в Казахстане случаи суицидов увеличились с 22,5 до 25,6 на 100 000 населения. Это увеличение было особенно заметно среди мужского населения. Большинство смертей в результате суицида наблюдались среди молодых людей в возрасте от 18 до 29 лет, что составляет 80% от общего числа суицидов в стране. Фактически, суицид являются главной причиной смерти от внешних причин среди казахстанских подростков. Смертность среди детей и подростков в сельской местности, как правило, выше, чем в городах[2].
Хотя самоубийство в юридической практике, как правило, игнорируется, некоторые исследователи выделяют понятие «криминального суицида». Мы рассматриваем криминальный суицид как тот случай, когда внешние негативные факторы – физического, психического или информационного характера, где суицидент может осознавать свои поступки, их значение и последствия, а также может от них отказаться.
Возрастной период с 12 до 18 лет представляет собой особенно опасный этап, так как в это время происходит формирование личности в ходе пубертатного периода. В этом возрасте подростки переживают значительные изменения – увеличивается выброс гормонов, меняется физическое состояние и внешний вид. Усиливается давление социальных ролей, и молодые люди начинают искать идеальные модели поведения. Это время может быть отмечено развитием депрессивных черт и коллективным давлением со стороны сверстников. Формирование личности подростка во многом происходит через его взаимодействие с референтной группой[6].
Если подросток не находит поддержки и самоидентификации в семье или школе, сталкиваясь с равнодушием сверстников или постоянными конфликтами в доме, он может искать утешение в интернете. В виртуальном пространстве он часто ощущает себя более комфортно, находя поддержку и понимание среди тех, кто разделяет его интересы и взгляды. Таким образом, у него складывается убеждение, что именно здесь, в сетевой среде, его понимают лучше всего.
В настоящее время уровень самоубийств среди несовершеннолетних остается высоким. Эта проблема имеет множество оснований, включая трудности в семейных и школьных отношениях, сложности в общении с ровесниками, недостаток внимания, неразделенную любовь и другие факторы. Важно отметить, что такая деструктивная реакция на негативные обстоятельства, окружающие ребенка, часто усугубляется правонарушениями по отношению к подросткам. 
Одним из провоцирующих факторов являются так называемые «группы смерти» в социальных сетях. Эти сообщества, самые популярные среди молодежи, активно распространяют культ смерти, оправдывают подростковый суицид и предлагают его как «правильный» и доступный выход из любых жизненных проблем. 
Зачастую информация, касающаяся этих тем, подается в игровой форме, что особенно привлекательно для детей. Примером такой опасной игры служит «Синий кит», «Тихий дом», «Млечный путь» и др. в рамках которой подростки выполняют этапы заданий от кураторов, связанных с суицидом. Это включает в себя чтение мрачной литературы, просмотр тревожных видеоматериалов, самоповреждение и другие действия, которые постепенно стирают у детей страх за свою жизнь[7].
Эти факторы представляют собой значительную угрозу, побуждая подростков к рискованным действиям, включая самоубийство или попытки его совершения. По информации экспертов, которые осуществляют мониторинг интернет-пространства на наличие запрещенного контента, в данный момент существует до трех тысяч таких суицидальных сообществ.
Анализ контента в сети выявил типичного участника «групп смерти» — это ведомый и неуверенный в себе подросток, страдающий от комплексов. Как правило, такие дети не публикуют свои реальные фотографии, а на их страницах можно встретить изображения, связанные с суицидальной тематикой. 
Согласно мнению экспертов, «группы смерти» оказывают значительное влияние на умы молодежи. Однако следует рассматривать их влияние не как непосредственную причину, а как условия, способствующие возникновению суицидальных наклонностей, так как их деятельность заключается в психологическом давлении. Кураторы общаются с подростками, выявляют их реальные проблемы и преувеличивают их, убеждая, что «другого выхода попросту нет» [8].
Для разработки эффективной программы по профилактике самоубийств среди подростков необходимо выявить ключевые характеристики суицидального поведения. После анализа специализированной литературы выделены основные признаки, присущие большинству несовершеннолетних суицидентов:
- Внешний вид: задумчивость, лаконичность или полное отсутствие ответов, повышенная сонливость, заторможенность, постоянная слезливость, резкие изменения в привычках (например, опрятный внешний вид сменился небрежностью, режим питания резко изменился с чрезмерного на недостаточный, а активность колебалась от высокой до полной пассивности, с перепадами настроения от эйфории до глубокой депрессии).
- Словесные признаки: подросток может прямо заявлять о своих мыслях о смерти («я больше не могу так жить»), намекать на намерения («ты не будешь больше переживать за меня»), активно шутить на тему суицида и проявлять нездоровый интерес к вопросам смерти.
- Поведенческие признаки: может раздавать близким важные для него вещи, прощать долги, мириться с врагами, стремиться завершить незаконченные дела, проводить больше времени в одиночестве или, наоборот, искать близости с любимыми людьми.
Следует также отметить особенность, присущую подростковым суицидальным намерениям: стремление вызвать реакцию окружающих на свою смерть или надеяться на «вторую жизнь». Подросток зачастую рассматривает смерть как длительное отсутствием или альтернативное существование. 
Как указывает ученый Е. М. Вроно: «…желание устраниться лишь на время, «умереть не до конца» – типичное подростковое решение трудной ситуации» [9]. Суицидальные действия часто романтизируются — воспринимаются как смелый решительный шаг, доступный лишь сильным личностям.
Значительную роль в этом процессе играет пессимистическая установка, когда подросток, стремясь привлечь внимание, демонстрирует пренебрежение к себе и своей жизни. Если требуемая реакция со стороны окружающих не приходит, подобный настрой может взять верх над стремлением жить и преодолевать трудности.
Изучив перечисленные признаки и черты суицидального поведения, можно заключить, что самоубийство является крайним проявлением отклоняющегося поведения и свидетельством сложной социально-психологической адаптации личности. Обычно самоубийство не является результатом одной лишь причины или условия — чаще всего они возникают в сочетании, что увеличивает вероятность завершенного суицида. Подростковый суицид может иметь различные мотивы и поводы, однако они в большинстве случаев касаются внутреннего конфликта или конфликтов с окружающей средой, когда индивид не может найти альтернативные способы разрешения своей проблемы.
Чаще всего суицидальное поведение у детей до 15-летнего возраста связано с протестными реакциями, которые нередко возникают из-за нарушений во внутрисемейных, школьных или групповых отношениях. Важно, чтобы правоохранительные органы и общественность активнее боролись с деструктивными интернет-сообществами и «группами смерти». Исходя из специфики факторов, вызывающих преступные суициды среди молодежи, необходимо разделить объекты и направления профилактического воздействия, включая помощь в решении конфликтов через психолого-педагогическую работу с семьями и школами, а также борьбу с деструктивным контентом в интернете.
Сотрудники полиции могут сотрудничать с образовательными учреждениями, поддерживая молодежные движения и общественные организации в проведении различных мероприятий, направленных на популяризацию здорового образа жизни. Меры, способствующие повышению духовного, нравственного и культурного уровня молодежи, окажут значительное влияние на профилактику подростковых самоубийств и других деструктивных форм поведения.
Что касается мониторинга социальных сетей на предмет суицидального контента, целесообразно привлечь на добровольной основе активистов из числа старшеклассников, студентов колледжей и вузов. Успех этой инициативы возможен только при ведении активного сотрудничества с представителями органов управления образованием, науки и молодежной политикой, а также с администрациями конкретных образовательных учреждений. Практика показывает, что такая работа вызывает большой интерес у всех вовлеченных участников.
Заключение.
В конечном счете, цель профилактических мер – не вызвать страх у родителей или опекунов. Крайне важно своевременно информировать их о том, как реагировать на интерес ребенка к сомнительным сайтам, как построить доверительные отношения и к кому обратиться за помощью в случае реальной угрозы (например, информации о планируемом самоубийстве или других преступлениях против подростка). С этой целью полицейские проводят беседы, семинары и лекции в школах и вузах (для 1-2 курсов) для подростков, их родителей (опекунов), учителей и воспитателей.
В эпоху кажущейся свободы выбора современный человек на самом деле стал более зависимым от окружающей среды. Отношение общества к самоубийству менялось на протяжении истории: от одобрения до полного запрета. Важно учитывать не только общественное мнение в целом, но и взгляды отдельных социальных групп, таких как подростки. Эти взгляды могут быть временными, как мы видим сейчас «группы смерти» привлекают внимание молодежи, и, вступая в них, подростки часто пересматривают свои взгляды на суицид.
Подростковый суицид – серьезная и социально значимая проблема. Его профилактика должна быть комплексной системой мер, направленных на создание и улучшение условий для благополучного развития молодого поколения. Сочетание существующих и новых методов повысит эффективность профилактики как криминальных, так и некриминальных суицидов среди несовершеннолетних.
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