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Профилактика суицидального поведения представляет собой 
систему мероприятий, направленных на его предупреждение. 
Основной ее целью должно быть предотвращение самой воз­
можности появления суицидальных переживаний, своевременное рас­

познавание и купирование состояний, несущих потенциальную угрозу 
суицида, и ориентация на ликвидацию условий, их порождающих.

Профилактика суицидального поведения под­
разделяется на три вида, каждый из которых 
включает в себя мероприятия, ориентированные 
на разные категории лиц.

Первичная (общая) профилактика - это ком­
плекс общепрофилактических (неспециализиро­
ванных) мероприятий, направленных на общую 
популяцию психически здоровых лиц, не отно­
сящихся к группе риска суицидального поведе­
ния. Вторичная профилактика предполагает про­
ведение специализированных (психологических, 
медицинских, педагогических, правовых и др.) 
мероприятий в отношении лиц, относящихся к 
группе риска суицидального поведения, третич­
ная - специализированных (реабилитационных, 
психологических, медицинских, педагогических, 
правовых, социально-трудовых, социально-быто­
вых и др.) мероприятий с людьми, выжившими 
после суицидальных попыток.

Общая (первичная) профилактика суицидально­
го поведения должна начинаться с развенчания 
мифов, якобы объясняющих психологию людей, 
покончивших жизнь самоубийством. Приведем 
некоторые из них, получившие наибольшее рас­
пространение.

□ «Самоубийства совершаются в основном 
психически ненормальными людьми»

НЕВЕРНО! Большинство из лишивших себя 
жизни - это практически здоровые люди, попав­
шие в психотравмирующие ситуации. Они никогда 
не лечились у психиатров, не обнаруживали каких- 
либо поведенческих отклонений, позволяющих от­
нести их к категории больных. По данным многих 
исследователей, на учете в психоневрологических
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диспансерах состояло лишь около 20% суициден- 
тов и только 8-10% нуждались в специализиро­
ванной медицинской помощи.

□ «Люди, открыто говорящие о суициде, ни­
когда его не осуществят на самом деле. 
Для них это способ выпустить пар. Те же, 
кто действительно хочет покончить с собой, 
не говорят об этом. Они просто делают это»

НЕВЕРНО! Четыре из пяти жертв суицида не 
раз подавали сигнал о своих намерениях. Однако 
их просто не слышали.

□ «Самоубийства предупредить невозможно. 
Тот, кто решил покончить с собой, рано 
или поздно это сделает»

НЕВЕРНО! В. М. Бехтерев еще в 1912 г. 
отмечал, что потребность к самоуничтожению 
у подавляющего большинства людей является 
лишь временной. Люди, желающие лишить себя 
жизни, «суицидны» лишь ограниченное время, 
в течение которого они либо избавляются от 
этого желания, либо получают помощь, либо 
умирают.

□ «Если загрузить человека работой, то ему 
некогда будет думать о самоубийстве»

НЕВЕРНО! У некоторых руководителей сложи­
лось упрощенное понимание возможности пред­
упреждения суицида. По их мнению, если сотруд­
ники будут загружены работой и за ними будет 
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осуществляться жесткий контроль, то проблема 
решится. В реальности же такая «профилактика» 
выливается в нарушение элементарных условий 
труда и отдыха, что может привести к истоще­
нию психофизиологических ресурсов организма, 
еще больше повышая вероятность суицидальных 
попыток.

□ «Нельзя спрашивать людей, склонны ли 
они к самоубийству: разговор об этом 
может подсказать им мысль о лишении 
себя жизни»

НЕВЕРНО! К сожалению, большинство из нас 
считает, что безопасней не говорить о само­
убийстве с человеком, который обдумывает его. 
Это не так: разговор поможет ему справиться с 
некоторыми из сложных проблем, являющихся 
причиной его психического состояния, и снять 
напряжение.. Готовность слушать является при­
знаком того, что людям не все равно и что они 
готовы помочь.

□ «Существует некий тип людей, склонных 
к самоубийству»

НЕВЕРНО! Самоубийство совершают люди раз­
ных психологических типов. Реальность суицидаль­
ного намерения зависит от силы психотравмиру­
ющей ситуации и ее оценки как непереносимой.

□ «Не существует никаких признаков, ко­
торые указывали бы на то, что человек 
решился на самоубийство»

НЕВЕРНО! Самоубийству, как правило, пред­
шествует необычное для данного человека по­
ведение. Необходимо знать «знаки беды» или 
«факторы риска», то есть те действия и высказы­
вания, которые служат своеобразным сигналом о 
готовности к суициду.

□ «Решение о самоубийстве приходит вне­
запно, без предварительного обдумывания»

НЕВЕРНО! Суицидальные действия являются 
результатом достаточно длительной психотравма- 
тизации. Суицидальный кризис может длиться 
несколько недель и даже месяцев. Безусловно, 
встречаются реакции «короткого замыкания», при 
которых люди не задумываются над возможно­
стью преодоления кризиса или приспосабливания 
к жизни, когда промежуток между зарождением 
мысли о суициде и ее реализацией составляет 
менее одного дня, между принятием решения и 
действием - менее чем полдня.

□ «Если человек совершил попытку само­
убийства, он никогда этого не повторит»

НЕВЕРНО! Не менее 80% самоубийств были со­
вершены после предыдущих попыток. Это особен­
но верно в отношении молодых людей. Если была 
попытка самоубийства, то риск повторения очень 
высок. Причем наибольшая его вероятность - в 
первые 2-3 месяца.

Люди совершают самоубийство преимуще­
ственно в следующих случаях: когда не ви­
дят способа решения своих проблем; если 
попытки справиться с трудностями завер­
шились неудачно; когда резко обостряется 
чувство безнадежности.

Причина суицидального поведения - понятие 
глубокое и сложное. Оно уходит своими корнями 
в социально-психологический анализ проблемы. 
Основатель советской, а в последствии и россий­
ской школы суицидологии профессор А. Г. Амбру- 
мова считает основной причиной суицидальных 
действий социально-психологическую дезадапта­
цию личности в условиях переживаемого микро- 
социального конфликта. [1, с. 5-6]. Объективно 
социально-психологическая дезадаптация прояв­
ляется в поведенческих реакциях, субъективно - 
в эмоционально-волевом дисбалансе. Социально­
психологическая дезадаптация в динамике про­
ходит две фазы: предиспозиционную и суицидаль­
ную. Переживание предиспозиции не означает 
обязательность суицида. Как правило, катали­
затором служит конфликт, который в структуре 
суицидального поведения является результатом 
субъективной переработки психотравмирующей 
фрустрирующей ситуации [2, с. 14].

Состояние социально-психологической дез­
адаптации зависит от сочетания факторов риска 
самоубийства. Так, психиатры выделяют несколь­
ко групп факторов риска суицидального поведе­
ния (социально-демографические, медицинские, 
биографические, индивидуально-психологические 
и др.), комбинация которых может привести к 
формированию психопатологического механизма 
совершения суицидальных действий [1, с. 27-48; 
3, с. 7-12].

По данным специалистов Республиканского 
научно-практического центра психического 
здоровья, в 70% случаев люди, находящиеся в 
кризисной ситуации, ищут поддержки и помо­
щи в кругу семьи и/или друзей-сверстников, в 
20% - у педагогов. Только в 10% случаев они 
обращаются к специалистам (врачам сомати­
ческого профиля, психологам, психиатрам). 
Поэтому во многом от внимательного отно­
шения и своевременного реагирования окру­
жающих (родителей, педагогов, сверстников, 
медицинских работников) зависит, реализует 
ли человек свой суицидальный план [4].

В подростковом возрасте часто встречается 
реакция эгоцентрического переключения - бы­
стро проявляющаяся кратковременная реакция в 
ответ на острые конфликты. Аффективные пере­
живания конфликтной ситуации при этом типе 
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реакции быстро достигают уровня чрезмерных, 
теряется адекватная связь с причиной их возник­
новения. Из сознания вытесняются и страх смер­
ти, и возможность прогнозирования последствий 
«своего ухода». При таком типе реагирования 
«предсуицидальный» период утрирован [2, с. 16].

Вместе с тем, как свидетельствует практика, 
решение покончить с собой редко бывает мгно­
венным. Как правило, в предшествующие само­
убийству дни и часы можно догадаться о том, что 
происходит с человеком: есть предупредительные 
признаки, так называемые суицидальные сигна­
лы - завуалированные действия, высказывания, 
свидетельствующие о суицидальной активности. 
Это прежде всего заметная перемена в пове­
дении: уход от контактов, изоляция от коллег, 
друзей и семьи; импульсивность; отказ от об­
щественной работы, совместных дел; излишний 
риск в поступках; пристрастие к алкоголю или 
наркотикам или их усиленное потребление; плач; 
драки; нарушение закона; подготовка завещания; 
накопление медикаментов; неожиданная раздача 
долгов, ценного имущества; приведение всех дел 
в порядок; игра с оружием, имитирующая само­
убийство; разговоры о собственных похоронах, 
о самоубийстве. У человека появляются мысли о 
суициде или о членах семьи, совершивших его; 
тревога, депрессия, астения; глубокая печаль или 
чувство вины; склонность к быстрой перемене на­
строения; беспомощность; потеря самоуважения. 
Человек перестает понимать что-либо, выходящее 
за пределы очень узкого круга вещей. Возникает 
неожиданное спокойствие после выраженной де­
прессии или резкое облегчение у тревожно-мни­
тельных людей. Человек определяет способ или 
составляет план совершения суицида. Появляются 
физические изменения: слабость и недомогание; 
нарушение сна (спит слишком много или слишком 
мало); потеря аппетита; изменение полового вле­
чения; внезапная прибавка или потеря в весе. 
Человек может резко изменить внешность или 
начать слишком пренебрежительно относиться к 
своему внешнему виду. Возможны прямые или 
косвенные суицидальные высказывания: «Я устал 
от жизни», «Ненавижу эту жизнь», «Не могу этого 
вынести», «Никому я не нужен», «Это выше моих 
сил», «Я покончу с собой». Самые опасные мысли 
обусловлены гуманными мотивами («Только моя 
смерть поможет облегчить им жизнь»).

Суицидальное поведение обусловливается инте­
гральной системой личности, социально-психологи­
ческой адаптацией/дезадаптацией (наличием/от- 
сутствием и адекватностью/неадекватностью ее 
резервов), переживаемым конфликтом. Дезадап­
тирующими условиями, провоцирующими суицид 
у здоровых лиц, являются: снижение толерант­
ности к психоэмоциональным нагрузкам; осо­
бенности когнитивной (познавательной) сферы; 

неполноценность коммуникативных систем; неа­
декватная самооценка личностных возможностей; 
слабость личностной психологической защиты; 
снижение или утрата понимания ценности жизни.

Переход социально-психологической дезадап­
тации в суицидальное поведение наблюдается при 
уменьшении эффективности копинг-стратегий (это 
стандартные действия человека, направленные 
на борьбу со стрессом (снижение его негативного 
воздействия), выраженные через мысли (позна­
вательный компонент), чувства (эмоциональный 
компонент), действия (поведенческий компонент)) 
и субъективном оценивании ситуации как непере­
носимой. Таким образом, последовательная связь 
между социальными и личностными факторами, 
конфликтом, социально-психологической дезадап­
тацией, крахом ценностных установок и суицидом 
определяет проблему суицида как многополярную 
[2, с. 14-15].

В целях профилактики суицидального поведе­
ния населения Министерством здравоохранения 
Республики Беларусь издан приказ «Об оценке 
суицидального риска» от 26 февраля 2025 г. 
№ 194, устанавливающий методику для скри­
нинга на риск самоубийства (далее - Методика), 
представляющую собой опросник из пяти вопро­
сов и алгоритм действий по ее применению.

Методика должна применяться не реже одного 
раза в год «взрослому населению при проведении 
диспансеризации медицинскими работниками в 
амбулаторно-поликлинических организациях здра­
воохранения; детскому населению с 10 лет при 
проведении диспансеризации врачом-педиатром 
участковым или врачом общей практики, обслу­
живающим детское население в амбулаторно-по­
ликлинических организациях и (или) иных органи­
зациях здравоохранения; детскому населению с 8 
лет при обращении с основными психиатрически­
ми жалобами врачом-специалистом организации 
здравоохранения; вышеуказанным категориям 
населения при обращении в организацию здраво­
охранения, оказывающую стационарную помощь, 
врачом-специалистом приемного отделения» [5].

В настоящее время в нашей стране ком­
плексной специализированной суицидологиче­
ской службы не существует, тем не менее при 
высокой вероятности развития суицидального 
поведения за помощью нужно обратиться к спе­
циалистам системы здравоохранения. Номера 
телефонов служб экстренной психологической 
помощи, работающих круглосуточно, представ­
лены на сайте Министерства здравоохранения 
в разделе «Психологическая помощь» (ИПрз:// 
тіпгбгау.ёоу.Ьу/гй/бІуа-ЬеІогйээкікЙ-ёгагЙсіап/ 
екзігеппауа-рзікЙоІоёісЙезкауа-ротозЙсЙ.рбр). 
Кроме того, с 12 августа 2025 г. в Беларуси на­
чала работу круглосуточная служба экстренной 
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психологической помощи (номер телефона 133). 
Исходящий вызов для абонентов Белтелеком, А1, 
МТС, ПТе:) - бесплатный [6].

Суицидальное поведение представляет собой 
сложный феномен, ассоциированный с множе­
ством факторов психологической, социальной и 
биологической природы. Психическую патологию 
нельзя рассматривать как непосредственную при­
чину суицидального поведения, это лишь суще­
ственный фактор риска его развития.

Сложность явления предполагает необходи­
мость использования междисциплинарного, си­
стемно-комплексного и межведомственного 

подходов к профилактике суицидальных проявле­
ний, объединения усилий специалистов разного 
профиля по его изучению, предупреждению, ней­
трализации и противодействию его распростране­
нию, включая все профессиональные, моральные, 
нравственные, правовые и другие аспекты пре­
вентивных действий. «Ключевым элементом при 
разработке национальной стратегии предотвра­
щения самоубийств является рассмотрение про­
филактики как мультисекторального приоритета 
не только для сектора здравоохранения, но и 
для секторов образования, трудовой занятости, 
социального обеспечения, правосудия и др.» [7].

------------------------------------------------------------------------------------------------ Резюме автора
Необходимо понимать, что нет такого человека, который по своим индивидуальным качествам обя­

зательно должен покончить жизнь самоубийством, нет такой ситуации, а также психопатологических 
нарушений' которые непременно привели бы к суициду. При обнаружении у человека высокой веро­
ятности самоубийства следует проинформировать близких, значимых для него людей и обратиться к 
специалистам. Конечно, специалист не в силах сразу же устранить все проблемы и сделать человека 
счастливым. Но он поможет взглянуть на ситуацию с разных сторон и найти выход - реальный и без­
болезненный. Решающим фактором тут является желание самого человека разрешить ситуацию.
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УДК 343.85:343.9

В статье исследуется проблема профилактики суицидального поведения в Республике Беларусь. Представ­
лены основные заблуждения (мифы), связанные с самоубийством. Дается краткая характеристика существу­
ющих в стране общих подходов к профилактике суицидального поведения.

Ключевые слова: профилактика суицидального поведения, самоубийство (суицид), суицидальная попытка 
(парасуицид).

Тбе агіісіе ехатіпез ібе ргоЫет о? зйісібе р^епііоп іп ібе РерйЫіс оі Веіагйз. Іі геуеаіз ібе таіп 
тізсопсерііопз (туіііз) аззосіаіеб м/іі:б зйісібе. Тбе агіісіе ргоуісіез а Ьгіе/ 0Vе^VІел/ оі ібе ехізііп§ &епегаІ 
арргоасбез іо зйісібе ргеуепііоп іп ібе сойпігу.

КеумюгРв: ргеуепііоп оГ зйісібаі Ьебауіог, зйісібе (зйісібаіііу), апб зйісібе аііетрі (рагазйісібаіііу).
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