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Суицидальное поведение - это одна из вечных и актуальнейших философских, этических, ре­
лигиозных, социальных, медицинских, психологических, юридических проблем человечества, суще­
ствующая как социальное явление практически столько же, сколько существует на Земле человек. 
По данным Всемирной организации здравоохранения, «суицид остается одной из основных причин 
смерти во всем мире, что превышает смертность в результате военных действий, убийств, ВИЧ, 
малярии или рака груди», а «среди причин смерти молодых людей (в возрасте 15-29 лет) в мировом 
масштабе самоубийства занимают второе место» [1].

Ежегодно в результате самоубийств в мире 
умирает от 700 тысяч до 1 миллиона чело­
век. Это означает, что «каждые 30-40 секунд 

кто-то уходит из жизни по собственной воле» [1; 
2], а «примерно в 10-20 раз большее количе­
ство людей совершает суицидальные попытки, 
что выдвигает эту форму аутоагрессии на 6-е 
место среди причин потери трудоспособности в 
мире», в результате чего в большинстве эконо­
мически развитых стран самоубийство входит 
в первую десятку причин смерти [1; 3, с. 2; 4, 
с. 3]. Моральные и экономические потери от 
самоубийств и покушений на них не поддаются 
точному подсчету. Как отмечают эксперты ВОЗ, 
«суицидальные попытки налагают на общество 
значительное социальное и экономическое бре­
мя из-за расходования медицинских ресурсов на 
лечение пострадавшего, восстановление психоло­
гического и социального ущерба, причиняемого 

индивидууму и его окружению в результате суи­
цидального поведения, а порой и долгосрочной 
инвалидности вследствие полученной травмы» [5; 
6]. Неслучайно проблемы противодействия суи­
цидальному поведению обсуждаются на уровне 
ООН, ВОЗ, и ежегодно 10 сентября отмечается 
Всемирный день предотвращения самоубийств, 
провозглашенный Международной ассоциацией 
по предотвращению самоубийств, а привлечение 
различных государственных структур для проти­
водействия суицидальному поведению напрямую 
свидетельствует о значительном экономическом, 
а также нравственном ущербе, наносимом обще­
ству [4, с. 3; 5; 6; 7, с. 5 и др.].

В Республике Беларусь проблемы противо­
действия суицидальному поведению уже давно 
вышли за медицинские рамки и являются пред­
метом пристального внимания правительства, 
поскольку существенным образом сказываются 
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на морально-психологической атмосфере в об­
ществе, отрицательно влияют на демографиче­
скую безопасность, экономику, политику и пра­
вопорядок. Снижение уровня суицидов - одна 
из задач новой комплексной межведомственной 
Государственной программы «Здоровье народа 
и демографическая безопасность Республики 
Беларусь на 2021-2025 годы» (подпрограмма 3 
«Предупреждение и преодоление пьянства и ал­
коголизма, охрана психического здоровья») [8].

Благодаря принимаемым мерам в республи­
ке в течение последних десяти лет отмечается 
снижение уровня смертности граждан от само­
убийств: по данным Национального статистиче­
ского комитета Республики Беларусь, начиная с 
2006 г. впервые более чем за 10 лет уровень 
самоубийств составил менее 3 тыс. человек - 
2825, то'есть 29 человек на 100 тыс. населения 
[9]. Однако данный показатель все же остается 
высоким - смертность от самоубийств больше 
суммы смертности от убийств и дорожно-транс­
портных происшествий. Кроме того, несмотря 
на снижение общего числа суицидов в 2024 г. 
по сравнению с 2023 г., возросло более чем в 
1,5 раза количество несовершеннолетних лиц, 
покончивших жизнь самоубийством, что об­
условливает высокую социальную значимость 
данной проблемы.

Общетеоретические аспекты
Суицидальное поведение (ОезГіаів С., 1947) - 

вариант поведения личности, характеризующий­
ся осознанным желанием покончить с собой 
(цель - смерть, мотив - разрешение или из­
менение психотравмирующей ситуации путем 
добровольного ухода из жизни), то есть любые 
внутренние и внешние формы психических ак­
тов, направляемые представлениями о лишении 
себя жизни. Формы суицидального поведения 
(варианты проявлений суицидальной активно­
сти) подразделяются на: внутренние, которые 
включают этапы антивитальных переживаний, 
суицидальных мыслей, суицидальных замыслов, 
суицидальных намерений, и внешние (суицидаль­
ные проявления): суицидальная попытка, само­
убийство (суицид) [10].

Для обозначения крайнего проявления суици­
дального поведения в научной и художественной 
литературе традиционно используются два тер­
мина, которые носят синонимичный характер - 
«суицид» и «самоубийство».

В разные эпохи самоубийство оценивалось по- 
разному - от резкого осуждения с введением спе­
циальных санкций по отношению к родственникам, 

имуществу самоубийцы (при «неудачном» исходе к 
самому самоубийце) до признания этого способа 
ухода из жизни деянием, которое достойно под­
ражанию [11, с. 17-31 и др.].

В современной научной литературе нет еди­
ного подхода к трактовке данного термина, от­
сутствует дефиниция «суицидальное поведение» 
и в юридической литературе.

Среди множества определений понятий «само­
убийство (суицид)» и «попытка самоубийства (су­
ицидальная попытка)» классическими считаются 
определения Э. Дюркгейма (1897): «Самоубий­
ством называется всякий случай смерти, который 
непосредственно или опосредованно является ре­
зультатом положительного или отрицательного по­
ступка, совершенного самим пострадавшим, если 
этот последний знал об ожидавших его резуль­
татах. Покушение на самоубийство - это вполне 
однородное действие, но только не доведенное 
до конца» [12, с. 26]. Они в различных автор­
ских вариациях воспроизводятся в специальной 
литературе [10].

В настоящее время под самоубийством (суи­
цидом) понимаются два разнопорядковых явле­
ния: во-первых, индивидуальный поведенческий 
акт лишения себя жизни конкретным человеком; 
во-вторых, относительно массовое, статистиче­
ски устойчивое социальное явление, заключаю­
щееся в том, что некоторое количество людей 
добровольно уходит из жизни (последнее чаще 
определяется термином «суицидальное поведе­
ние»), Часто лишь из контекста бывает ясно, 
идет речь о поступке человека или о социальном 
феномене [13].

Эксперты ВОЗ под суицидальным поведением 
понимают тип поведения, включающий мысли о 
суициде, планирование самоубийства, суицидаль­
ные попытки и сам суицид [6].

Министерство здравоохранения Республики 
Беларусь в ведомственных нормативных право­
вых актах также использует указанные термины, 
определяя их в следующем значении: «суицидаль­
ное поведение - осознанные действия, направ­
ленные на лишение себя жизни, включающие со­
ответствующие мысли, поступки или намерения; 
самоубийство (суицид) - намеренное, осознанное 
и быстрое лишение себя жизни, приведшее к 
смерти; суицидальная попытка (парасуицид) - по­
пытка лишения себя жизни, которая не заканчи­
вается смертью» [14; 15].

В медицинской и психологической литературе 
на постсоветском пространстве придерживаются 
определения и классификации суицидального по­
ведения, предложенных основателем советской
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суицидологии, зас’-’-е-е-ым деятелем науки Рос­
сийской Федер 1— мжгаром медицинских наук, 
профессором А. " А»ср.*'овой, разработавшей 
концепцию суу_- _з поведения, согласно 
которой «суициданыюе поведение есть следствие 
социально-псих&’сг-г'-еэюй дезадаптации лично­
сти в условиях пеоапваемого микросоциального 
конфликта» [16. с. 5-61 самоубийство - «на­
меренное лишежке себя жизни», суицидальное 
поведение - •=-.—«?—и внешние формы пси­
хических актое шправчяемые представлениями 
о лишении себя ]16, с. 13-14]. Соот­
ветственно, «из зоеоэ г.’ицидального поведения 
исключены те с«**-а* ле опасные для жизни 
действия не саязаш с осознанными представле­
ниями о собствемвв смерти. Подобные случаи 
составляют шиэоус зол аутодеструктивной ак­
тивности, примыкассзяо к суицидальной сфере, 
но не являющуюся заявой в буквальном смысле» 
[16, с. 13]. Суяилдачи-юе поведение включает 
не только суж>д |саиюубмйство), суицидальные 
попытки (поступок по двоению себя жизни, не 
приведший к смерти. но и суицидальные мысли 
(фантазии о смесяп “оедставления, замыслы 
(тенденция к саис>6л*с“ву: глубина ее нарастает 
параллельно оазза6“‘с ~лана ее реализации) и 
намерения (присоехл-е-ие к замыслу решения и 
волевого компо-е-~=_ “осуждающего конкретное 
действие) [16. с 13-1-: 17].

Многообразие -сорип. объясняющих само­
убийство, можно |га~цгпітпі на следующие на­
правления (нмгмм. авуппй, модели, подходы), ко­
торые господство&Ь'х э -ауке с первой половины 
XIX в. [11, с. 42—-5 Рассмотрим их.

Антрополотесяше г анатомо-антропологиче- 
сие) теории. самоубийства - различные
аномалии в строе-м* и развитии человеческого 
организма. У испжзе этой идеи стоял известный 
итальянский крим-смсг и психиатр Ч. Ламброзо, 
который объяовм самоубийство наследственной 
анатомической двгечесацией, о чем якобы свиде­
тельствовала особое гноение черепа (преждевре­
менное заращиван<<е _ зов. неправильная конфи­
гурация и т.п.). Его «леи зазвивали и другие врачи, 
изучавшие физическое строение тела самоубийц, 
старались найти -ь-же-чибо характерные отличия. 
Так, П. М. Минаков и А И. Крюков связывали 
самоубийства с изменениями в строении чере­
па, оказывающие» механическое воздействие на 
мозг. В настоящее время данные теории не имеют 
последователей и представляют интерес лишь с 
исторической то*жи зэения.

Социальные (социологические) теории. 
Рассматривается корреляция между уровнем 

суицидов и социальными характеристиками 
больших групп населения. Одним из первых 
начал исследовать статистические закономер­
ности суицида французский социолог Э. Дюрк- 
гейм, еще в конце XIX в. предложивший теорию 
социальной интеграции и регуляции суицидов, 
согласно которой уровень самоубийств прямо 
пропорционален степени интеграции традици­
онных связей (в семье, в общественных и про­
фессиональных группах и др.) и увеличивается 
в периоды экономической депрессии. Его идеи 
получили развитие (установлена зависимость 
уровня суицидов от социально-экономических 
и демографических процессов).

Современные исследователи выявили группу 
социально-демографических относительных фак­
торов риска: мужской пол, возраст старше 45 лет, 
одинокое проживание, зависимость от алкоголя, 
наркотиков, тюремное заключение, бездетность, 
ухудшение социального статуса, потеря работы 
и др. [18].

Психопатологические (психиатрические) те­
ории. Основаны на представлениях о суициде 
как о симптоме тяжелой психической патологии 
либо как о самостоятельном психическом рас­
стройстве - «суицидальной мании» [30, с. 33]. 
Проблема изучалась исключительно с позиции 
медицины - с точки зрения этиологии, патоге­
неза, клинической картины и исхода данного 
«заболевания». В настоящее время многочислен­
ными исследованиями доказано, что абсолютное 
большинство самоубийц (около 70%) никогда не 
лечились у психиатров и в течение жизни никог­
да не обнаруживали каких-либо поведенческих 
особенностей, позволяющих их отнести к катего­
рии психически больных. В этом плане подходы, 
связанные с попытками возложить профилактику 
самоубийств исключительно на психиатров, явля­
ются несостоятельными.

Вместе с тем доказана зависимость суици­
дального поведения и психической патологии 
(депрессия, шизофрения, расстройства лично­
сти, зависимость от психоактивных веществ 
и др.), которую относят не к абсолютным, а к 
относительным факторам риска суицида [3; 4; 
13; 16 и др.]. То есть человек, страдающий 
психическим расстройством, по сравнению с 
психически здоровым более склонен к импуль­
сивным действиям, следовательно, и риск со­
вершить самоубийство или иной аутодеструк­
тивный акт у него выше.

Биологические (физиологические) теории. Ис­
следуются биологические и биохимические факто­
ры, связанные с аутодеструктивным поведением, 
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что во многом дополняет психопатологическое 
направление. Так, биохимические изменения и 
своеобразие протекания физиологических про­
цессов, выявленные в организме самоубийц, 
аналогичны изменениям, которые наблюдаются 
при ряде психических расстройств (депрессия, 
шизофрения, зависимость от ПАВ и др.). Это 
позволяет трактовать их как биологические от­
носительные факторы риска суицида. В частно­
сти, профессор Д. Лестер (США) утверждает, что 
нейропередатчиком, вызывающим самоубийство, 
с наибольшей вероятностью является серотонин 
(это отражает факт пребывания большинства са­
моубийц в депрессивном состоянии) [19, с. 72]. 
Однако представители данной теории не смогли 
научно объяснить происхождение и механизм 
развития суицидальных форм аутодеструктивного 
поведения.

Психологические теории. Самоубийство рас­
сматривается в контексте личностных и пове­
денческих паттернов, лежащих в основе ауто­
деструктивного поведения в относительной 
независимости от психической патологии. В 
формировании суицидальных тенденций веду­
щее место занимают психологические факторы 
(от фрейдовского «танатоса» до современных 
представлений о психологической дезадаптации). 
На сегодняшний день, несмотря на огромное 
количество психологических подходов, из кото­
рых наиболее значительными являются инстинкт 
смерти (3. Фрейд), защитная реакция и месть 
(А. Адлер), результат самонаказания (В. Штекель), 

проявления садизма и мазохизма (К. Меннингер), 
ослабление жизненного тонуса или инстинкта 
жизни (Г. И. Гордон), теория социально-психоло­
гической дезадаптации личности (А. Г. Амбрумо- 
ва) и др. [20, с. 32], общепризнанной психоло­
гической теории нет.

Начиная с 40-50-х гг. XX в. под влиянием 
всех вышеперечисленных теорий, обществен­
ных, культурных и религиозных взглядов в из­
учении суицидального поведения стал склады­
ваться междисциплинарный подход, который в 
настоящее время основывается на следующих 
положениях: самоубийство и попытка его со­
вершения - один из видов общеповеденческих 
реакций человека независимо от наличия пси­
хической патологии; суицидальное поведение 
является результатом влияния множества взаи­
мосвязанных факторов психологической, биоло­
гической и социальной природы; для развития 
суицидальных интенций необходимым условием 
выступает конфликт, который может носить 
реальный или псевдореальный (в случае пси­
хической патологии) характер, а суицидальное 
поведение - это следствие «социально-психо- 
логической дезадаптации личности» [21, с. 5]; 
психическую патологию нельзя рассматривать 
как непосредственную причину аутодеструк­
тивного поведения, а лишь как существенный 
фактор риска; дальнейшее развитие изучения 
суицидального поведения может быть обеспе­
чено только при комплексном, мультидисципли- 
нарном подходе.
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УДК 343.85 :343Л

Исследуется проблеяла противодействия суицидальному поведению. Рассмотрены общетеоретические 
аспекты профи.-а>^~^^ г-'жлдальных проявлений. По результатам проведенного исследования сделан вывод 
о необходимости междисциплинарного, системно-комплексного и межведомственного подходов в
профилактике проявлений, объединяющих усилия специалистов разного профиля.

Ключевые слова: гоосяллактика суицидальных проявлений, самоубийство (суицид), суицидальная попытка 
(парасуицид).
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