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ВВЕДЕНИЕ

В трудные 90-е годы я работал в Кризисном стациона-
ре, руководил Отделом суицидологии Московского НИИ 
психиатрии Минздрава РФ, защитил диссертацию, кото-
рая легла в основу монографии «Суицидология и кризис-
ная психотерапия» (2005). В ней я впервые в литературе 
обобщил теоретические, методические и организацион-
ные вопросы суицидологии и кризисной терапии, пред-
ложил клинико-психологическую классификацию кри-
зисных состояний и изложил авторскую программу кри-
зисной терапии.

С этого времени многое изменилось. Эксперты ВОЗ 
(Всемирной организации здравоохранения) называ-
ют XXI век веком депрессии, гомосексуальность призна-
на нормой, мастурбация широко используется в секс-
терапии. Размывается гендерная идентичность, разруша-
ется институт семьи. В ряде стран легализовали наркотики 
и эвтаназию (добровольное самоубийство), узаконили 
одно полые браки и готовятся узаконить инцест. В Интер-
нете открыто существуют сайты для наркоманов и само-
убийц, участились случаи школьного насилия.

В этой книге я попытался систематизировать теоре-
тический и собственный практический материал послед-
них 20 лет. Кризисные ситуации и состояния соотнесе-
ны с возрастом, в котором они чаще всего наблюдаются. 
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Большинство глав начинается с клинического случая, за-
тем приводятся современные теоретические представле-
ния о данном расстройстве, опросники и советы для кли-
ентов и их близких, а также тесты и терапевтические ре-
комендации для профессионалов.

Используются еще не переведенные на русский язык 
диагностические критерии Справочника по диагности-
ке и статистике психических расстройств Американской 
психиатрической ассоциации DSM-V, а также готовящей-
ся к выпуску Международной классификации болезней 
11-го пересмотра МКБ-11. Представлена основная лите-
ратура по затронутым темам за последние 20 лет.

Кризис (др.-греч. κρισιζ — решение, поворотный 
пункт) — это переломное состояние, при котором суще-
ствующие средства достижения целей становятся недоста-
точными. Вся цепь социально-психологического развития 
личности скреплена звеньями кризисов. Это, во-первых, 
закономерные возрастные кризы, которые могут сопро-
вождаться эволюционными кризисами. К ним относят-
ся кризисы развития у детей и реакции адаптации у под-
ростков и взрослых. И, во-вторых, это ситуационные 
кризисы, возникающие под воздействием тяжелых пси-
хических травм, эмоциональных стрессов.

В поле зрения психиатров оказываются кризисные па-
циенты с выраженными реакциями адаптации и реакция-
ми на тяжелый стресс, реактивными и хроническими де-
прессиями. Клиенты психолога обычно переживают кри-
зис на доклиническом уровне, недостаточно описанном 
в психиатрической литературе.

Продолжительность психологического кризиса огра-
ничивается обычно сроком от одной до шести недель — 
время, за которое человек находит средства разрешения 
своих проблем самостоятельно или с чьей-то помощью. 
Благоприятный исход кризиса способствует повыше-
нию адаптационного уровня человека, включая его спо-
собность противостоять кризисам в будущем. Негатив-
ный исход кризисного состояния ведет к суицидному 
поведению.
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Каждый третий, совершивший попытку самоубий-
ства, рано или поздно ее повторяет, и каждый деся-
тый в конце концов кончает с собой.

Наибольшее количество случаев суицида прихо-
дится на возраст 15–24, 40–60, 70 и более лет.

Суициды — это вторая по частоте причина смерти мо-
лодых людей. Высокий уровень самоубийств наблюдается 
среди демобилизованных офицеров, молодых солдат, лю-
дей, взятых под стражу, недавних пенсионеров и инвали-
дов. У нас более 2,5 млн молодых людей не имеют рабо-
ты, трудоустраивается лишь половина выпускников вузов.

В группе повышенного риска суицида находятся 
(по мере убывания вероятности) люди, никогда не состо-
явшие в браке, разведенные и бездетные супруги. Муж-
чины заканчивают жизнь самоубийством в четыре раза 
чаще женщин. Вероятность суицида повышается при на-
личии хронических сердечно-сосудистых болезней, онко-
логических заболеваний, депрессии с паническими атака-
ми, алкоголизма и наркомании.

Россия занимает первое место в Европе по количеству 
подростковых самоубийств. Только в Москве ежегодно 
пытаются покончить с собой 60 тысяч подростков. Поло-
вину от общего числа самоубийств подростков до 16 лет 
составляют суициды из-за неразделенной любви. Многие 
дети и подростки убивают себя из-за конфликтов со свер-
стниками и родителями.

Однако больше всего самоубийств совершают пожилые 
люди и одинокие старики с безнадежными, смертельны-
ми заболеваниями. Уровень суицидов у них в четыре раза 
выше, чем у других. Пожилой человек отстает от жизни, 
теряет прежнее положение в семье и обществе, уходят 
из жизни его близкие люди и старые друзья. Отсутствие 
социальной поддержки, унизительное чувство ненужно-
сти и никчемности, тотальное одиночество — вот те при-
чины, которые толкают наших стариков на самоубийство.

Мы очень мало внимания уделяем людям, которые 
остались со своими незалеченными ранами после само-
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убийства близкого, особенно ребенка. Такое горе мо-
жет «увековечиваться» неослабевающим чувством вины: 
не заметил, не поддержал вовремя, не настоял на консуль-
тации специалиста…

Человек, потерявший близкого, часто ездит на кладби-
ще или, наоборот, уходит в работу, вытесняет психиче-
ский конфликт в психосоматику, «лечится» от депрессии 
алкоголем или наркотиками. И далеко не всегда может 
поделиться горем и разделить его с друзьями и близки-
ми людьми в силу традиционного избегания темы само-
убийства в нашем обществе.

Если вы читаете сейчас эти строки, значит, вам небез-
различны эти проблемы. Я призываю вас, дорогой чита-
тель, набраться мужества. Нам предстоит нелегкая работа.
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