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Текст тезисов
Актуальность темы. Проблема суицидального поведения в молодежной среде сохраняет высокую социальную остроту. По данным Следственного комитета Российской Федерации, в 2024 году зарегистрировано 735 случаев суицида среди несовершеннолетних (рост на 8,4 % по сравнению с 2023 годом), а за первое полугодие 2025 года уже зафиксировано 395 случаев [22; 41]. Всемирная организация здравоохранения отмечает, что самоубийства занимают третье место среди причин смерти лиц в возрасте 15–29 лет и ежегодно уносят более 720 000 жизней в мире [41]. В студенческой среде также сохраняется скрытый риск: диагностика по Шкале безнадежности А. Бека, проведенная среди студентов Адыгейского государственного университета, выявила умеренную и тяжелую степень безнадежности у 16,6 % респондентов. Недостаточная разработанность адресных технологий социальной работы по профилактике суицида в молодежной среде определяет необходимость их проектирования на основе современных научно-методических и нормативно-правовых подходов.
Степень разработанности. Теоретические основы профилактики суицидального поведения молодежи достаточно широко освещены в трудах отечественных исследователей М. А. Алимовой, Р. М. Садыкова, М. А. Омеленченко, А. Г. Амбрумовой, а также в работах зарубежных авторов Э. Шнейдмана и А. Т. Бека [1; 20; 16; 2; 29; 33]. Значительный вклад внесли рекомендации Всемирной организации здравоохранения (программа LIVE LIFE) и нормативные документы Российской Федерации [39; 31]. Вместе с тем в научной литературе недостаточно внимания уделяется проектированию целостной технологии социальной работы, адаптированной к условиям высшего учебного заведения и включающей диагностический, организационно-содержательный и рефлексивно-оценочный этапы.
Цель и задачи. Цель исследования заключается в теоретическом обосновании и разработке технологии социальной работы по профилактике суицида в молодежной среде. Для достижения поставленной цели решались следующие задачи: провести диагностику склонности к суицидальному поведению среди студентов; спроектировать технологию, состоящую из информационно-диагностического, организационно-содержательного и рефлексивно-оценочного этапов; определить критерии ее эффективности.
Методы. В работе применялись теоретические методы (анализ, синтез, обобщение научных источников и нормативных документов) и эмпирические методы (анкетирование по Шкале безнадежности А. Бека, структурированная беседа, наблюдение). Эмпирическую базу исследования составили 36 студентов Адыгейского государственного университета и материалы Центра психологической поддержки АГУ.
Одним из ключевых этапов исследования стала диагностика склонности к суицидальному поведению. По результатам опроса с использованием Шкалы безнадежности А. Бека было установлено, что 16,6 % студентов имеют умеренную или тяжелую степень безнадежности, что подтверждает наличие скрытого риска даже в относительно благополучной студенческой среде. Эти данные послужили эмпирической основой для проектирования технологии.
Разработанная технология социальной работы по профилактике суицида в молодежной среде включает три взаимосвязанных этапа.
Информационно-диагностический этап направлен на раннее выявление рисков и предусматривает регулярный скрининг (два раза в семестр) с помощью Шкалы безнадежности А. Бека, структурированную беседу при выявлении риска и своевременную маршрутизацию в Центр психологической поддержки.
Организационно-содержательный этап является основным блоком профилактической работы. Он реализуется через комплекс мероприятий: тренинги «Сторожевые» (gatekeeper) для студентов и преподавателей, программы социально-эмоционального обучения (SEL), мастер-классы по созданию персонального плана безопасности (safety plan) с использованием мобильных приложений, а также деятельность студенческих групп взаимоподдержки «Жизнь имеет смысл». Данный этап направлен на развитие стрессоустойчивости, эмоциональной регуляции и навыков конструктивного преодоления кризисных ситуаций.
Рефлексивно-оценочный этап обеспечивает устойчивость результатов и включает повторную диагностику через шесть месяцев, анализ динамики показателей, анонимное анкетирование участников и корректировку индивидуальных маршрутов сопровождения.
Предлагаемая технология полностью соответствует требованиям Распоряжения Правительства РФ от 26.04.2021 № 1058-р и Методическим рекомендациям Министерства здравоохранения РФ от 08.10.2024 № 15-2/4373 [31; 30].
Подводя итоги, можно отметить, что разработанная технология представляет собой целостную, научно обоснованную систему социальной работы, позволяющую своевременно выявлять суицидальные риски, формировать защитные факторы психического здоровья и обеспечивать долгосрочное сопровождение молодежи в условиях вуза. Ее внедрение будет способствовать снижению уровня суицидального поведения и укреплению психического здоровья студентов Республики Адыгея и других регионов России.
Дальнейшие исследования могут быть направлены на апробацию и оценку эффективности данной технологии в практике образовательных организаций и учреждений социального обслуживания.
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