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По данным Всемирной организации здравоохранения, в мировом масштабе среди причин смерти 
людей в возрасте от 15 до 29 лет второе место занимают самоубийства. В результате суицидов по­
гибает больше людей, чем в результате военных действий, убийств, ВИЧ, малярии или рака груди [1].

Суицидальные попытки по цели делятся на ис­
тинные, демонстративно-шантажные, самопо- 
вреждения, несчастные случаи. Истинные попытки 

(истинное суицидальное поведение) характеризуются 
устойчивостью, целенаправленностью действий, свя­
занных с осознанным желанием лишить себя жизни 
(заранее выбирается место и время, чтобы никто 
не смог помешать). О демонстративно-шантажных 
попытках говорят, когда наблюдается психологическое 
давление: суицидент понимает, что его действия 
не должны повлечь за собой смерть, и принимает 
меры предосторожности, которых, увы, не всегда 
достаточно, чтобы предотвратить трагический исход. 
Самоповреждение (членовредительство) - умышлен­
ное нанесение себе различных телесных поврежде­
ний, увечий (колото-резаных или огнестрельных ран, 
травм, удушений), причем обычно с аутоагрессивной 
целью; является распространенным способом совер­
шения суицидальных действий (например, самопо­
вреждение вен предплечья). Наиболее тяжелые по­
вреждения (проникающие ранения черепа, брюшной 
полости, самокастрация) наносят себе психически 
нездоровые люди в состоянии психоза, однако такие 
ситуации квалифицируются как несчастные случаи - 
неосознанные или непреднамеренные действия, 
приведшие к патологическим последствиям для 

организма или к смерти. В отличие от самоубий­
ства, при несчастном случае действия (в том числе 
аутоагрессивные) не направлены на добровольное 
лишение себя жизни.

Содержание психотравмирующей ситуации, ха­
рактер пускового конфликта, а также то, как он 
воспринимается конкретным человеком (потенци­
альным суицидентом), «во многом определяют мо­
тивы и смыслы суицидальных действий», которые 
«независимо от разнообразных психосоциальных 
ситуаций, предшествующих суицидальным дей­
ствиям», достаточно универсальны [2, с. 23-27; 
3, с. 17-19; 4, с. 6-7 и др.].

Мотивы суицидального поведения - личност­
ные побуждения, вызывающие желание добро­
вольного ухода из жизни и определяющие суи­
цидальную направленность поведения человека. 
Психиатры-суицидологи (А. Г. Амбрумова, В. А. Ти­
хоненко [2 и др.], Е. В. Ласый [4 и др.]) выделяют 
следующие основные группы мотивов, ведущих к 
формированию суицидального поведения.

1. Протест, месть, «наказание» значимого дру­
гого (цель - вызвать у человека чувство вины). 
Это реакция отрицательного воздействия на объ­
екты, которые способствовали возникновению 
психотравмирующей ситуации.
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2. Призыв (крик о помощи). Суицидент стремится 
привлечь внимание, вызвать сострадание и таким 
образом изменить психотравмирующую ситуацию.

3. Избегание непереносимых жизненных усло­
вий (болезни, ответственности и т.д.), наказания 
или страдания (избавление от тяжести психиче­
ского или соматического состояния).

4. Самонаказание (искупление собственной вины).
5. Жертвоприношение. Мотив обусловлен бес­

сознательной фантазией уничтожить последствия 
некоего действия (реального или фантазийного), 
вызывающего чувство вины, или альтруистиче­
ским желанием «спасти» кого-либо (умершего или 
страдающего). В этом случае «работает» неосоз­
наваемая фантазия о собственном всемогуще­
стве, идущая из раннего детства.

6. Воссоединение. Мотив, исходящий из фан­
тазии о воссоединении с любимым человеком 
после смерти. Такие представления могут стано­
виться Актуальными после тяжелой утраты.

7. Отказ от жизни. Цель и мотив суицидального 
поведения совпадают (цель - самоубийство, мотив 
- отказ от существования) [2, с. 23-27; 4, с. 6-7].

Как правило, суицидальный акт движется бо­
лее чем одним мотивом. Например, человек в 
состоянии депрессии может испытывать потреб­
ность как в самонаказании, так и в демонстра­
ции своего страдания с целью поиска помощи. 
Таким образом, суицидальное поведение «явля­
ется сложным феноменом, обусловленным раз­
нообразием мотивов и направленным на реализа­
цию изменения поведения «значимых других» или 
облегчение (прерывание) тяжелых душевных и/ 
или физических страданий пациента. Последствия 
суицидальных актов переживаются как тяжелый 
стресс родственниками пациента и специалиста­
ми, оказывающими помощь» [4, с. 6-7, 28].

Психиатры выделяют несколько групп факто­
ров риска суицидального поведения, комбинация 
которых может привести к формированию пси­
хопатологического механизма совершения суици­
дальных действий [2, с. 27-48; 4, с. 7-12].

1. Социально-демографические факторы. Пол 
мужской (уровень суицидов у мужчин в 3-4 раза 
выше, чем у женщин); возраст - 20-35 лет и 
после 45 (уровень суицидов последовательно под­
нимается по возрастным группам и достигает 
максимума в возрастном диапазоне от 45 до 
60 лет); семейное положение - не состоящие в 
браке, разведенные, вдовые, бездетные и прожи­
вающие в одиночестве; образование и професси­
ональный статус - лица с высшим образованием 
и высоким профессиональным статусом, а также 
безработные.

2. Медицинские факторы. Наиболее высокий 
риск суицида наблюдается у людей со следую­
щими психическими расстройствами: депрессия, 

алкогольная зависимость, зависимость от нарко­
тиков (риск суицида выше, чем в общей популя­
ции, в 15-30 раз), злоупотребление психически 
активными веществами (ПАВ), шизофрения, рас­
стройства личности, сексуальная несостоятель­
ность. Соматическая патология: тяжелые хрониче­
ские заболевания, хронический болевой синдром, 
онкологические заболевания и заболевания орга­
нов кроветворения, сердечно-сосудистые заболе­
вания (ИБС. инфаркт миокарда), заболевания ор­
ганов дыхания (бронхиальная астма, туберкулез), 
врожденные и приобретенные уродства, утрата 
или значительное ограничение физиологических 
функций (способности к движению, продолже­
нию рода: зрения, слуха), ВИЧ, СПИД, гепатиты 
(уровень суицидов среди ВИЧ-инфицированных и 
больных СПИДом мужчин в 66 раз выше, чем 
в общей популяции), состояние после тяжелых 
операций с утратой органов, конечностей; пере­
садка искусственной почки (уровень суицидов в 
данной категории населения выше в 400 раз, чем 
в общей популяции); состояния перед трансплан­
тацией донорских органов и тканей и после нее; 
длительный прием депрессогенных лекарствен­
ных средств (цитостатики, глюкокортикоиды, ги­
потензивные средства); получение информации о 
предстоящей тяжелой медицинской манипуляции 
(операции) с возможной или реальной утратой 
органов, конечностей, утратой или значительным 
ограничением физиологических функций.

3. Биографические факторы. Среди совер­
шавших суицидальные попытки 30% предприни­
мают повторные суицидальные действия; риск по­
втора высок в течение 2-3 месяцев. Оказывает 
влияние суицидальное поведение значимых дру­
гих - родственников, друзей, кумиров, историче­
ских личностей; наличие психической патологии у 
близких родственников; систематическое насилие 
(физическое, психологическое, сексуальное) со 
стороны родных и близких, лиц из ближайше­
го окружения, которому подвергался ребенок в 
возрасте до 13-15 лет; доступ к средствам со­
вершения суицида; напряженные межличностные 
отношения (в семье, профессиональной среде, с 
лицами из ближайшего окружения); безответная 
любовь: смерть близких родственников (особенно 
детей, мужа, жены и особенно если человек в 
этот момент находится в преклонном возрасте); 
одиночество, социальная изоляция; существенное 
изме-ение привычного образа жизни; ревность, 
супружеская измена, развод; потеря работы; вы­
ход на пенсию; совершение в отношении лица, 
обратившегося за медицинской помощью, или его 
родных, близких, лиц из ближайшего окружения 
преступных действий, связанных с физическим, 
сексуальным насилием или утратой имущества; 
совершение преступления и опасения перед 
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судебной ответственное* .̂ отсутствие средств 
к существованию; утрата жмлья.

4. Индивидуально-псжхалогические факторы. 
Это эмоциональная неус*э>-*еость, особенно в 
периоды возрастных кризов . -одростков, у лиц 
преклонного возрастай ямгчі «осивность в пове­
дении; максимализм. ость, незрелость
суждений; эмоционал&-ая зависимость, острая 
потребность в общее,».- : родными и близкими; 
напряженные эмоцио-.3’^эе контакты с родны­
ми, близкими, лицами лз б^-айшего и профес­
сионального окруже-.»- завышенная, занижен­
ная самооценка: напоя-е-мостъ потребностей, 
выраженное желание дрсямения целей; низкая 
способность к вырабс~*е «омгенсаторных меха­
низмов, вытесненмо фруспафующего фактора; 
тревожность и гипе'~:о*со5а--ое чувство вины.

Наиболее опасной 2х-.а_ией в отношении со­
вершения суицидалывж жжіімі является соче­
тание нескольких фа»*зосб риска как из одной 
группы, так и из несжмемжи

К факторам риска сумжальных действий не­
совершеннолетних такме ««носятся: «сведения 
о совершении по~э~»> т-х-ида: впервые выяв­
ленное самоповрежлаве: выявленная попытка 
суицида; угроза соосринггъ суицид; намерение 
совершить суицид» 'с'_

Вместе с тем специалисты отмечают, что «фак­
торы риска являются понятиями вероятностными, 
и их предиктивная сила носит относительный ха­
рактер. Иными словами, суицид может произойти 
и при отсутствии даже одного из факторов» [4, 
с. 7]. Кроме того, «большинство из перечисленных 
факторов риска (за исключением лишь пола) в 
той или иной степени подвержено изменениям 
в течение жизни человека: меняются ситуации, 
уровни адаптации, позиции и реакции личности, 
мотивы поведения, возраст, семейный и профес­
сиональный статус и т.д. Поэтому диагностиро­
ванный у конкретного индивида в данных обстоя­
тельствах уровень суицидального риска - низкий, 
средний, высокий - не может экстраполироваться 
на будущее. Отдаленный прогноз суицидального 
поведения - задача чрезвычайно сложная, тре­
бующая поиска дополнительных критериев» [2, 
с. 47]. Тем не менее грамотно проведенный ана­
лиз потребностей, мотивов поведения и жизнен­
ных целей, установление факторов риска суици­
дального поведения являются, наряду с оценкой 
причин социально-психологической дезадаптации, 
центральным звеном при диагностике суицидально­
го поведения [3, с. 19] и выступают основой для 
организации необходимого комплекса индивидуаль­
но адресованных профилактических мероприятий.
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В статье на основе специальной литературы и результатов собственных исследований раскрыты
ключевые мотивы сугз'зз-&-о~ -сведения, представлены основные факторы риска суицидального поведения.
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Вазеб оп ап апа/уз-з о? зжааііхеб Іііегаійге апб ібе гезйііз оТ оиг о\мп гезеагсб, ібе агіісіе геуеаіз ібе 
кеу тоііуез оТ зйісібаі эепа>юг апб ргезепіз ібе таіп гізк Сасіогз /ог зйісібаі Ьебауіог.

Кеуйгогбз: тоіічез о( ялсса бебауіог, гізк /асіогз о/ зйісібаі Ьебауіог, зйісібе (зйісібаіііу), зйісібаі аііетрі 
(рагазйісібаіііу).

Іародная асвета»

НАРОДНАЯ АСВЕТА 11’2025
17


