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Аналитический обзор причин суицидов среди арестованных
в изоляторах временного содержания и задержанных
в    специальных    учреждениях    органов    внутренних   дел

Произошедшее в последние годы реформирование политической, социально-экономической системы Российской Федерации повлекли за собой обновление общественных отношений. Принятая в 1993 году Конституция РФ существенным образом изменила ценностные понятия в обществе, определив человеческую жизнь как высшую ценность государства. 

Уровень самоубийств, как следствие социального неблагополучия, служит одним из важнейших индикаторов социального, экономического, политического состояния общества. В большинстве стран мира наблюдается неуклонный рост самоубийств и покушений на самоубийство, что наносит значительный ущерб здоровью общества, общественному порядку и экономике. Проблема профилактики суицидального поведения в нашей стране требует осуществления комплексных превентивных мероприятий, которые должны проводиться объединенными усилиями психиатров, психологов, социологов, педагогов и юристов. 

В этой связи весьма актуальным представляется рассмотрение вопроса о причинах суицидов среди арестованных в изоляторах временного содержания и задержанных в специальных учреждениях органов внутренних дел. Аутоагрессивное поведение лиц, находящихся в местах лишения свободы, является одной из наименее разработанных проблем современной суицидологии. 

Настоящее исследование включает в себя рассмотрение проблем суицидального поведения как в Российской Федерации в целом, так и в органах внутренних дел, а также предложения по профилактике суицидов среди арестованных в изоляторах временного содержания и задержанных в специальных учреждениях органов внутренних дел.

Основные термины, используемые при изучении проблемы

Абстиненция – состояние, возникающее от прекращения действия алкоголя или при внезапном перерыве в их приеме. Клиническая картина и течение абстиненции зависит от природы наркотического вещества, его доз и длительности употребления. Характерные проявления – головная боль, головокружение, сухость во рту, тахикардия, иногда тошнота, угнетенное настроение, часто в сопровождении идей самообвинения и раскаяния, резкой физической слабости, повышенной внушаемости, потребности в наркотике и пр. Возможны бессонница, пугливость, тревожность, суицидальные тенденции, развитие алкогольной абстиненции.

Самоубийство, суицид - умышленное лишение себя жизни. Не признается самоубийством лишение себя жизни лицом, не осознающим смысл своих действий или их последствий (невменяемые, дети в возрасте до пяти лет). В этом случае фиксируется смерть от несчастного случая.
Под самоубийством понимаются два разнопорядковых явления.

Во-первых, относительно массовое, статистически устойчивое социальное явление, заключающееся в том, что некоторое количество людей добровольно уходят из жизни. 
Во-вторых, индивидуальный поведенческий акт, лишение себя жизни конкретным человеком. В этом контексте самоубийство – это все те смертные случаи, которые непосредственно или косвенно порождает какой-либо позитивный или негативный акт самой жертвы, если последняя знала, что ее акт непременно ведет к этому результату.
Попытка самоубийства – действия лица, направленные на лишение себя жизни, но не повлекшие летального исхода.

Суицидальное поведение включает в себя три элемента: намерения (идеи); суицидальные попытки (покушения); самоубийство, которые могут рассматриваться как стадии, а также как проявления одного феномена. Однако завершенный и незавершенный суицид можно отнести к различным, относительно самостоятельным явлениям, исходя, в частности, из того, что в ряде случаев покушения носят шантажный характер при отсутствии умысла на реальный уход из жизни.
Толерантность – отсутствие или ослабление реагирования на какой-либо неблагоприятный фактор в результате снижения чувствительности к его воздействию. Например, толерантность к тревоге проявляется в повышении порога эмоционального реагирования на угрожающую ситуацию, а внешне в выдержке, самообладании, способности длительно выносить неблагоприятные воздействия без снижения адаптивных возможностей.

Фрустрация – психическое состояние переживания неудачи, возникающее при наличии реальных или мнимых непреодолимых препятствий на пути к некоей цели. Может рассматриваться как одна из форм психологического стресса. Фрустрация сопровождается гаммой в основном отрицательных эмоций: гневом, раздражением, чувством вины и пр.

В самом широком смысле самоубийство - вид саморазрушительного, аутодеструктивного поведения (наряду с пьянством, курением, употреблением наркотиков и т.п.). В более узком, медико-правовом смысле самоубийство означает вид насильственной смерти с указанием ее причины. Существует множество разновидностей суицидального поведения, а, следовательно, и их классификаций по разным основаниям (причины, стадии, мотивы и др.).

Динамика суицидов в России

Анализируя статистические данные (показатели на 100 тыс. жителей), следует отметить, что до 1930-1940 гг. Россия относилась к числу стран с невысоким уровнем самоубийств (6,4), в 1965 г. - период хрущевской “оттепели” - уровень самоубийств был не очень высок и соответствовал среднеевропейским показателям (17,1). Затем начался рост количества самоубийств, достигнув максимума в 1984 г. (38,8), в результате чего Россия вышла на одно из первых мест в мире по уровню самоубийств (после Венгрии) среди стран, дающих сведения во Всемирную организацию здравоохранения (ВОЗ) о количестве умерших и причинах их смерти. 

С 1985 г. - годы «перестройки» - сокращается уровень самоубийств, достигая минимальных показателей в 1986-1987 гг. (23,3). Однако с 1988 г. начинается медленный рост самоубийств с последующим резким скачком на 17% по России в 1992 г. С 1994 г. Российская Федерация выходит на одно из первых мест в мире по количеству завершенных суицидов – 42,1.

Динамика суицидов в специальных учреждениях системы МВД России
В настоящее время в Российской Федерации образовано 5532 органов внутренних дел, 2150 изоляторов временного содержания (ИВС), 120 специальных приемников (СП), 154 приемников-распределителей (ПР), 698 медицинских вытрезвителей (МВ). 

За период с 1998 по 2002 г.г. в них было совершено 1141 самоубийств задержанных лиц. Статистические данные свидетельствуют о тенденции их уменьшения (Диаграмма 1). 
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Диаграмма 1

Распределение количества суицидальных попыток среди специальных учреждений органов внутренних дел свидетельствует о том, что наибольшее количество случаев самоубийств приходится на ИВС (50%) и камеры административно-задержанных (КАЗ) при дежурных частях (35%), наименьшее – на помещения дежурных частей и приемников-распределителей (по 1%). В спецприемниках за исследуемый период не было зарегистрировано ни одного случая суицида (Диаграмма 2). 

Распределение суицидов в спецучреждениях по федеральным округам Российской Федерации представлено на Диаграмме 3. Как видно из диаграммы, наибольшее количество самоубийств происходит в ОВД Центрального федерального округа, а наименьшее – в ОВД Северо-Западного федерального округа.

Диаграмма 2
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Диаграмма 3

Распределение случаев суицидов в учреждениях органов внутренних дел по федеральным округам Российской Федерации


[image: image9.wmf]5%

1%

35%

1%

0%

50%

8%

ИВС

медицинские вытрезвители

спецприемники

помещения ОВД

помещения дежурных частей

КАЗ

приемники-распределители


Данные о суицидах, совершенных в ИВС (Диаграмма 4), свидетельствуют о том, что в среднем по стране в год один суицид приходится на 18 ИВС. Похожая ситуация складывается в медицинских вытрезвителях - один суицид на 63 медвытрезвителя (Диаграмма 5) и камерах административно-задержанных – один суицид на 48 КАЗ (Диаграмма 6).

Диаграмма 4

Количество суицидов, совершенных в ИВС, 

в сравнении с общим количеством ИВС 

(данные по федеральным округам РФ по состоянию на 31.12.2002 г.)
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Диаграмма 5

Количество суицидов, совершенных в медицинских вытрезвителях, 

в сравнении с общим количеством медицинских вытрезвителей 

(данные по федеральным округам РФ по состоянию на 31.12.2002 г.)
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Диаграмма 6

Количество суицидов, совершенных в КАЗ, 

в сравнении с общим количеством КАЗ 

(данные по федеральным округам РФ по состоянию на 31.12.2002 г.)
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Возникновение суицидальной ситуации
Исследования показали, что суицидальное поведение является результатом сложного взаимодействия различного рода психофизиологических, психологических, социально-экологических и социо-культурных факторов – следствие физических и эмоциональных перегрузок, снижения толерантности, дефектов нравственного воспитания личности. Категория суицидентов крайне неоднородна. С клинико-психологической точки зрения поведение самоубийц может быть охарактеризовано как разновидность общеповеденческих реакций человека в экстремальных ситуациях, свойственных не только душевнобольным, но и здоровому человеку.

Самоубийство - весьма сложный, многоаспектный (философский, психологический, нравственный, юридический, религиозный, культурологический, медицинский и пр.) междисциплинарный феномен.

Каждый индивидуальный суицидальный акт имеет свои истоки, мотивы, может объясняться социально-психологической дезадаптацией личности, фрустрацией, психическими отклонениями и т.п. Однако воспроизводство относительно постоянного (статистически устойчивого) для каждого конкретного общества числа добровольных смертей, динамика количества и уровня самоубийств в зависимости от экономических, политических, социальных изменений свидетельствуют о социальной природе этого феномена. 

Конфликт или неблагополучие в какой-либо сфере жизнедеятельности человека порождают психологический кризис, который прежде всего выражается в нарушении внутреннего эмоционального баланса. Речь идет о фрустрации потребностей, значимых для личности. Естественно, что характер и протекание психической реакции зависят не только от содержания суицидальной ситуации, но и от восприятия ее индивидом. Суицидальное решение обязательно предполагает этап личностной переработки конфликтной ситуации, какой бы псевдо-реальной она ни была.

Прежде чем решиться на такой поступок, человек мысленно, иногда в доли секунды, перебирает альтернативные варианты выхода из кризисной ситуации. Подавляющее большинство людей находят адекватные способы реагирования. Принятие суицидального решения представляет собой реализацию нравственных установок личности, мировоззренческой позиции и жизненных целей.

Существует несколько классификаций типов самоубийств, наиболее приемлемой представляется выделение трех типов:

вследствие самопорицающей депрессии;

вследствие фрустрации, ненависти, стыда, гнева и т.п.;

вследствие выпадения из родственных связей.

По стадиям или по определенности намерений различают: 

суицид жеста или демонстративный; 

противоречивое («колеблющееся») покушение на свою жизнь; 

покушение с целью лишения себя жизни; 

завершенное самоубийство.

Закономерности суицидального поведения

Анализ суицидов позволяет утверждать, что их количество находится в обратной корреляционной зависимости от степени интеграции, сплоченности общества. Уровень самоубийств повышается в годы экономических и идеологических кризисов, депрессий и роста безработицы, и, напротив, снижается во время войн и иных чрезвычайных ситуаций.

Как все виды социальных девиаций, суицидентность является показателем степени социальной и экономической дифференциации населения и темпов ее изменения. Чем выше степень дифференциации, тем выше показатели суицидального поведения. Особенно «самоубийственно» резкое снижение социального статуса. Поэтому относительно высок уровень самоубийств в первые месяцы у солдат срочной службы, среди демобилизованных офицеров, у лиц, взятых под стражу.

Помимо этого нельзя исключать роль других, не социальных факторов. Так, на уровне индивидуального поведения несомненно значение психологических характеристик индивида.

Результаты научных исследований последних лет убедительно свидетельствуют, что при прочих равных условиях уровень и динамика суицидального поведения может зависеть и от космических факторов (солнечная активность, геомагнитные бури и т.п.).

Существует определенная закономерность сезонного распределения самоубийств: весенне-летний максимум (50-60% в июне) при осенне-зимнем минимуме (15-20% в январе). 

Наиболее распространенными способами суицидов являются самоповешение – в половине всех случаев, вскрытие вен, отравление лекарственными и химическими веществами, проглатывание колющих и режущих предметов (стекла, лезвий, гвоздей и т.п.). 

В течение суток колеблется число всех попыток самоубийств с минимальным количеством в предутренние часы и максимальным – днем и ночью.

Наличие семьи - в целом антисуицидальный фактор. Уровень самоубийств среди одиноких обычно выше. 

Общая характеристика лиц, совершивших суицидальные попытки

 в подразделениях органов внутренних дел

Как показывают результаты многочисленных исследований в этой области, покушение на самоубийство совершается чаще всего лицами, считающимися формально психически здоровыми, наибольший удельный вес среди них составляют люди молодого трудоспособного возраста. 

Среди лиц, совершивших суицидальную попытку, преобладают мужчины в возрасте от 26 до 35 лет, возрастной ценз лиц, совершивших незаконченное самоубийство, ниже - до 24-25 лет. Очевидно, повышенная импульсивность молодых, их незначительный жизненный опыт быстрее приводят к эмоциональным поступкам, включая суицидальные, но в силу тех же обстоятельств и “стихийности” покушения, чаще всего не завершаются летальным исходом. 

Лица с относительно невысоким образовательным уровнем и относительно низким социальным статусом (рабочие, неработающие и неучащиеся) преобладают среди суицидентов. Вместе с тем, наиболее «суицидоопасен» не столько определенный (пусть низкий) статус, сколько его изменение, утрата положения, ранее занимаемого в обществе.

Обращает внимание, что примерно треть суицидентов, совершивших акт самоубийства в ИВС, являются ранее судимыми, столько же задержаны по подозрению в совершении тяжких преступлений. Также характерно суицидальное поведение для лиц, находящихся в состоянии алкогольного психоза либо алкогольной или наркотической абстиненции.

Среди арестованных в ИВС и задержанных в специальных учреждениях органов внутренних дел доля мужчин-суицидентов составляет 90%, лиц женского пола - соответственно 10% (Диаграмма 7). Это объясняется большей пластичностью и адаптивностью женщин к условиям социального бытия, но, вместе с тем, среди покушавшихся на свою жизнь доля женщин существенно выше. От этих данных отличается соотношение мужских и женских завершенных самоубийств по России в целом, составляющее примерно 1:3, 1:4. 
Диаграмма 7

Соотношение женских и мужских самоубийств

среди спецконтингента органов внутренних дел
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Лица, содержащиеся в камерах общего типа совершают суицидальные попытки в среднем в 1,5 раза чаще, чем в одиночных, однако в первом случае летальность составляет около 30%, а во втором - 90%. Это объясняется тем, что содержащиеся в камере другие лица успевают предотвратить завершение суицида и сообщить сотрудникам данного учреждения.

Анализ проведенных исследований показывает, что имеются определенные категории лиц, склонных к совершению самоубийства при попадании в подразделения ОВД, и, прежде всего, в ИВС. Для первой категории лиц, склонных к суициду, характерно:

острое чувство вины и стыда как перед потерпевшей стороной, так и перед своими близкими;

ранее в целом законопослушное поведение;

совершение преступления неумышленного, небольшой и средней тяжести, полового преступления, которому была придана широкая огласка, в состоянии аффекта, некоторых экономических преступлений, например, растраты имущества.

В данном случае  задержанные лица суицид воспринимают как единственную возможность прекратить нравственные страдания. 
Ко второй категории относятся лица с властными наклонностями. Как правило, попытки суицида у них носят демонстративный характер и направлены на то, чтобы добиться таким образом более мягкого отношения к себе, например, перевода в госпиталь.

Эти суициденты выбирают формы самоубийств, не грозящие летальным исходом. Например, разрезают вены на запястье или глотают стекло или, по крайней мере, заявляют охране, что ими проглочен острый предмет. Потребуется несколько дней, чтобы обследовать лицо и установить действительное положение вещей. При этом следует иметь в виду, что такой человек действительно может совершить самоубийство, если с ним очень сурово обращаться и если к этому его будут подстрекать другие лица. Однако действительное самоубийство в данном случае является маловероятным, так как суицидальное поведение направлено на то, чтобы помочь себе выжить в трудных условиях, а не покончить с жизнью. 

Для спецучреждений характерно почти полное отсутствие демонстративных суицидальных попыток. Лица, находящиеся в ИВС, скрывают суицидальные намерения, кроме того, аутоагрессивные тенденции могут возникнуть внезапно, что требует неотложного купирования острого «психического шока».
Общая характеристика мотивов суицидального поведения лиц,

 помещенных в ИВС и специальные учреждения органов внутренних дел

Результаты анкетирования и интервьюирования задержанных позволяет сделать вывод, что при помещении их в соответствующие подразделения ОВД они  сталкиваются с определенным комплексом проблем:

изоляция от семьи и друзей, опасение за прочность семьи (верность жены, воспитание детей);

лишение обычного образа жизни;

принудительное общение;

невозможность принятия самостоятельных решений, абсолютная зависимость, чувство бессилия, беспомощность;

чувство постоянного контроля во всех сферах жизни;

чувство несостоятельности;

лишение какой-либо ответственности

финансовые проблемы;

проблемы сексуального характера;

душевное, психическое и физическое стеснение;

неопределенность будущего;

отсутствие работы либо ее принудительность.

Перечисленные факторы представляют собой объективные предпосылки суицидального поведения, связанные с лишением свободы задержанных: изоляция, стеснение, депрессия, радикальное изменение в жизни, отсутствие привычных условий, трудности в структурировании времени (незанятость), дефицит информации, неопределенность, неуверенность, страх. Каждый из этих факторов обладает мощным психотравмирующим воздействием.
Существует ряд индивидуально-критических ситуаций, в которых задержанный становится особенно опасен в суицидальном плане:

«шок ареста»;

отсутствие постоянной связи с внешним миром;

страх перед предстоящим сроком;

разочарование ходом судебного разбирательства;

отказ в пересмотре решения, апелляции, ходатайстве о смягчении наказания;

изоляция в месте заключения;

освобождение или перевод в другое место другого заключенного;

нежелательный перевод в другое место самого заключенного;

самоубийство или попытка самоубийства в месте заключения (эпидемиологический эффект).

Для принятия решения на совершение самоубийства лицу иногда достаточно незначительного возбуждающего фактора, который, как правило, не заметен для окружающих, но является переломным для самого суицидента, вводя его в кризисное состояние. К принятию подобного решения могут подтолкнуть следующие конфликтные ситуации в спецучреждениях:

постоянные стычки с персоналом, нажим на суицидента;

ожидание поощрения со стороны персонала;

индивидуальная непереносимость окружающей среды.

У данной категории лиц аутоагрессивные тенденции возникают во время кризисных состояний. Эти тенденции наблюдаются уже на начальных этапах кризисных состояний, непосредственно после психотравмирующего события.
Психологический    кризис    является    одним    из    проявлений  социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого микро социального конфликта, в условиях утраты либо угрозы утраты значимой ценности. Таким образом, мотивом для суицидального поведения является фрустрация какой-либо потребности индивида.
Потребностная сфера личности очень разнообразна, у здорового человека она постоянно совершенствуется. Существует деление потребностей на две группы: «потребности жизни» и «потребности роста». К первым относят физиологические потребности выживания, потребности безопасности (гарантия, что правила, по которым строятся взаимоотношения в данном социуме, будут выполняться по отношению к конкретному индивиду) и сохранения от повреждений. Ко вторым относят: потребности самореализации личности (в уважении, успехе, признании), потребности в познании, эстетические потребности.

Потребности находятся между собой в состоянии конкурирующего взаимодействия. Чем меньше вероятность удовлетворения потребности, тем сильнее аффективная напряженность. В обычной среде эта ситуация компенсируется переключением на тот вид деятельности, где положительный результат более вероятен, но в условиях принудительной изоляции это не всегда возможно. 

Кроме этого, при наличии препятствия на пути к удовлетворению значимой потребности у человека включаются два самостоятельных мозговых механизма: механизм эмоциональной регуляции и механизм волевой регуляции. Эмоциональная регуляция подталкивает индивида на подражательное поведение, тогда
 как волевая регуляция обеспечивает получение положительных эмоций ещё до того, как будет достигнута конечная цель, поскольку потребность в преодолении препятствия удовлетворяется самим фактом преодоления даже в том случае, если конечная цель остаётся по-прежнему далека.

Сущность кризисной ситуации, приводящей к суициду
Сущность кризисной ситуации заключается в том, что в определенных условиях индивид не может проявить необходимую психологическую «гибкость» и перейти к разрешению более доступных и порой не менее важных проблем. Иными словами, у данных субъектов доминирует эмоциональный стиль регуляции поведения,  переживания неадекватны реальному состоянию дел. Эмоции всегда содержат опасность «слепого» (нерационального) перебора вариантов выхода, причем именно тех, которые в данной микросреде рассматриваются как наиболее достойные. Потенциальный суицидент, таким образом, руководствуется не собственным, а неким «общественным» сознанием, оценивая ситуацию с точки зрения «общественного мнения», и самоубийство может выглядеть в его глазах как единственная социально-приемлемая форма поведения. 

Для лиц, руководствующихся в кризисной ситуации преимущественно эмоциональными стимулами, характерно преобладание эгоистических механизмов «избежания» психотравмирующей ситуации, боязни разоблачения, наказания наряду с повышением порога восприятия, когда обычные, повседневные события приобретают особый, порой зловещий характер. Психологической основой такого состояния чаще всего является фрустрация потребности в безопасности и признании (уважении).
Сотрудникам, обеспечивающим безопасность задержанных, следует помнить, что в остро начавшемся кризисном состоянии можно выделить четыре последовательные стадии:
1. Стадия психотравмы («психического  шока») - длится от нескольких часов до двух-трех суток.
2. Стадия дезорганизации - длится от одних суток до двух недель.
3. Стадия «принятия» (адаптация к ситуации) – длится несколько недель.
4. Стадия восстановления - длится от нескольких недель до нескольких месяцев.
Переход от одной стадии развития кризиса к другой происходит постепенно, не резко; вместе с тем каждая стадия кризиса характеризуется преимущественно присущими ей эмоциями, мыслями, коммуникативными и поведенческими особенностями, на это следует обращать внимание при осуществлении контроля за спецконтингентом.
Наибольшей суицидоопасностью отличается стадия дезорганизации, когда у индивида складывается представление о непреодолимости создавшегося положения и в этот момент резко усиливается субъективно непереносимое переживание аффективного напряжения, тревоги и страха, истощаются механизмы психологической защиты, нарастает стремление любой ценой избавиться от интенсивных отрицательных эмоций.
Состояние дезорганизации характеризуется эмоциональной напряженностью, аффективной фиксацией на психотравмирующем событии, снижении интеллектуального контроля. Как отмечалось выше, при этом происходит уменьшение влияния волевого компонента контроля поведения и возрастание роли эмоциональной регуляции. Возникающее острое чувство обиды, гнева, возмущения, тревоги мешает индивиду правильно оценить сложившуюся ситуацию, найти адекватные пути для её преодоления. В этот период задержанным свойственны максимализм в оценке происходящего, бескомпромиссность.
Суицидальные тенденции проявляются внезапно, происходит быстрая реализация их в действие.
По своим особенностям суицидальное поведение на стадии дезорганизации кризисного состояния можно рассматривать в структуре следующих вариантов: реакции демобилизации, пессимистической реакции.
Реакция демобилизации наблюдается у лиц, отличающихся психической незрелостью, низкой сопротивляемостью к фрустрации, тенденцией к «избежанию» сложных жизненных обстоятельств. В условиях психотравмирующей ситуации их реагирование характеризуется снижением побуждений и волевых усилий, направленных на ликвидацию конфликта.
При реакции демобилизации наблюдается переживание беспомощности, приводящее к ограничению общения с окружающими, снижение самооценки. Внезапно появляющиеся мысли об уходе из жизни, как способе «покончить со всеми неприятностями», быстро трансформируются в суицидальные замыслы и поступки. После суицидальной попытки, если её удается предотвратить, аутоагрессивные тенденции, как правило, отсутствуют.
Пессимистические реакции наблюдаются у лиц со склонностью к самоанализу, пессимистическим выводам и обобщениям при интерпретации различных жизненных событий. Реакции отличаются глубинной психологической переработкой предыдущего жизненного опыта, конфликтной ситуации и формированием негативно окрашенных концепций будущего.
Пессимистические реакции характеризуются переживанием субъектами психического дискомфорта, недовольства собой и окружающими, чувства разочарованности жизнью, которое перерастает постепенно в убежденность о бесперспективности дальнейшего существования.
Иногда аутоагрессивные поступки у лиц с пессимистическими реакциями проявляются стремительно, с реализацией в тяжелый суицид, но чаще наблюдаются случаи, когда попытка самоубийства тщательно подготавливается, выбирается наиболее «надежный» вариант, позволяющий свести к минимуму возможность её предотвращения со стороны окружающих. В постсуицидальном периоде у таких лиц возможны рецидивы покушений на самоубийство.
Помимо психологических факторов, приводящих к возникновению суицидов, невыполнение сотрудниками органов внутренних дел требований приказа МВД России № 41дсп-96г. в части постоянного осуществления надзора за содержащимися в камерах арестованными позволяет суицидентам реализовать свое намерение. Это происходит вследствие различных причин: неукомплектованность штатов  ИВС и спецучреждений органов внутренних дел; слабая техническая оснащенность помещений; низкий уровень дисциплины и профессиональной подготовки сотрудников, в обязанности которых входит принятие мер по предотвращению самоубийств; непригодность камер и иных помещений для содержания спецконтингента; превышение норм наполняемости камер.

Предупреждение суицидов среди лиц, помещенных в ИВС 

и специальные учреждения органов внутренних дел

Существующая система профилактики суицидального поведения в спецучреждениях и, прежде всего, в ИВС несовершенна. 
Лица, содержащиеся в ИВС, составляют группу повышенного риска в отношении совершения аутоагрессивных действий, а их предупреждение представляет особую трудность для сотрудников милиции. Профилактика аутоагрессивных действий лиц, содержащихся в ИВС, должна строиться с учётом особенностей их личностного и социального статуса.
В первую очередь, конечно, сами сотрудники должны быть более внимательны к заключенным, прислушиваться к их поведению. 

Согласно Рекомендации Комитета Министров Совета Европы государствам-членам относительно европейских пенитенциарных правил от 12 февраля 1987 года подсудимым или подследственным должна предоставляться возможность пользоваться отдельной камерой, за исключением обстоятельств, которые делают это нежелательным. Однако анализ практики показывает, что одиночное содержание является фактором, усугубляющим риск появления суицидальных намерений, особенно для лиц, находящихся в состоянии реакции демобилизации, поэтому можно рекомендовать перевод лиц, в отношении которых есть основания полагать, что они могут совершить суицидальную попытку, в камеру общего содержания.

В качестве положительного можно рекомендовать опыт по предупреждению чрезвычайных происшествий, в т.ч. суицидов, среди арестованных в ИВС ГУВД Московской области, заключающийся в привлечении священнослужителей для проведения воспитательной работы и совершения религиозных обрядов в отношении лиц, содержащихся в ИВС. В настоящее время свыше 10 ИВС Московской области регулярно посещаются священниками близлежащих приходов. В результате бесед священников с арестованными, направленных на предотвращение внутрикамерных разборок, побегов из-под стражи, проповедей о грехе самоубийства, неподчинения властям и др. снизилось количество чрезвычайных происшествий в помещениях ИВС, случаи самоубийств – прекратились. Анализ взаимодействия и наблюдения за спецконтингентом показывают, что поведение заключенных и  их отношение к окружающему в корне меняются с приходом в ИВС священника.

Проведенное исследование причин суицидов среди арестованных в изоляторах временного содержания и задержанных в специальных учреждениях органов внутренних дел показало необходимость дальнейшего изучения особенностей суицидального поведения данной категории лиц и совершенствования мер по его профилактике.
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