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BBEJIEHHUE

CyunnuaanbHOE MOBEACHUE SBJISICTCS CIIOXKHOW COUUAIIBHON U MEJIUIIUHCKON
npobnemoii. ExerogHo B mupe coBepiiaeTcs OKoiao 1 MIH caMOyOuHCTB U
npumepHo B 10 pa3 Oousibllie CyuIMAATBbHBIX MONBITOK. CaMOyOMICTBO Kak
NpUYMHA CMEPTH 3aHUMAET BTOPOE MECTO TOCIE JOPOKHO-TPAHCIOPTHBIX
npouctiectBuii (JITII) B Bo3pacTHoM nuanazone 15-35 ner B EBpomne. B 2008 r. B
benapycu ©Oonee 2600 uenmoBek yMepiau B pe3yibTaTe caMOyOMIICTBa, 4TO
OTIPEICIINIIO OTHOCUTEIIBHBIN MoKa3aresb cyunuaoB — 27,5/100000 naceneHusl.

[Ipenymnpexaenue caMOyOMIICTB MpEACTaBIseT COOOM KOMIUIEKCHYIO
3aaqy, B PEIICHUH KOTOPOM OOJbIIOE 3HAYCHHE NPUIIACTCS MEIUIIMHCKUM
pabotHukam. Jluia, crpagaroniue XpOHMIECKUMU COMAaTHIECKUMU 3a00J1eBaHUSIMU
U TICUXUYECKUMHU PACCTPOMCTBAMH, COCTABIISIIOT TPYNIy MOBBIILIEHHOTO PHCKa
cyuruaa. M3BectHo, 4To OOJIBIIMHCTBO JIIOJEH, yMUPAIOIIUX BCIIEICTBUE CYUIUIA,
HE oOpamaroTcsi MpU KU3HU B MCUXUATPUUECKYIO CIIY»KOy, HO 4YacTO MPOXOJAT
JIeYEHUE MO TMOBOJY coMaTthueckux 3aboneBanuii. Kpome Ttoro, B OOJBIIMHCTBE
CIy4yaeB 3THU TMCHUXMYECKHE PACCTPOMCTBA HE OTHOCATCA K TpymIe TNCHUXO030B, a
NPEACTaBISAIOT €000 paszHbie (OPMBI PACCTPOMCTB HACTPOCHHS (Jempeccus),
3aBUCUMOCTH OT TcuXxoakTuBHBIX BemecTB (ITAB) (ankoronusm, HapkoMaHwus),
PacCTpPOMCTB TUYHOCTU (TICUXOMNATHSA), YTO YCIOXKHICT UX PAHHIOI TUATrHOCTUKY.
B cBa3u ¢ otuM Oonbiias poiib B MEPBUYHOM JAMATHOCTHKE TMCHUXUYECKHX
PacCTpPOMCTB M OIICHKE CYULUJAIBHOTO pPHUCKAa N0 OOpalleHus MalueHTa K
NICUXUATPYy NPUHAIJICKUT IEPBUYHOMY 3BEHY 37PaBOOXPAHEHHUS.

PaGoTHUKH cpeaHero MEIUIIMHCKOTO 3BEHA, KaK MPABUIIO, CTAIKUBAIOTCS C
narMeHTaMu 10 BpayeOHOro OCMOTpa M TOCBSIIAIOT WM OOJbIIE BpEMEHHU
(0cOOEHHO B YCIOBMSIX CTallMOHAapa), 4eM Bpauh. B CBS3M ¢ 3TUM CpeaHHid
MEJIMIIMHCKUN TIepCOHaN JICUEOHBIX YUPEKICHUN KaK MCUXUATPUYECKOIro, TaK U
coMatudeckoro Tmpodwis WrpaeT OONBIIYI0O PO B MPEAyNPEIKICHUU
CYMIIUJATBHOTO MTOBEICHHUS.

KIACCUPUKALIUA CYULINTAJBHOI'O NIOBEJIEHUSA

Cyuunaanabnoe noseaenue (CII) — noseneHue, nposiBISIONIEECS B BUJIE
danTazuif, MbpICIed WM JEWCTBHI, HANPABJICHHBIX Ha CAMOIIOBPEXKIACHHE WM
CaMOYHHUUYTOXKECHHE.

K BHyTrpenHum ¢opmam CII oTHOCAT pa3mbilUIeHUS 00 OTCYTCTBUHU
[IEHHOCTH >KH3HU, (DaHTa3UU HA TEMY CBOEH CMEPTH, pa3pabOTKy TUTaHA CYUIIU]IA U
MPUHATHE PELICHUS K €r0 BBIIOJHEHUIO (CYULIUIaIbHbIE TEHICHIINHN ).

K BHemtanm popmam CIT oTHOCAT:

o Camoybuiicmeo (cyuyud) — HAMEPEHHOE, OCO3HAHHOE U OBICTpOE
JUIIeHNe ce0s KU3HHU.

e Cyuuuoanvnuasa nonvimka (napacyuyud) — He 3aKOHUMBILIEECS CMEPTHIO
HaMEpPEeHHOE CaMOIIOBPEXICHHE WM caMooTpasiienue. K mapacyunuaam oTHOCST
TaK)K€ aKThl, MPEANPUHATHIE C IEJIbI0 HAMEPEHHOI'O CaMOMOBPEKICHUS WIH
camoyOuiicTBa, HO HE TpuBeAINe K (uU3HUecKoMy MOBpexaeHuo. Hampumep,
BMEIIATEIbCTBO I[OCTOPOHHUX IPEIOTBPATUIIO CAMOIIOBEIIEHUE; YEJIOBEKa
«CHSUJIN» C PENbCOB JI0 MPOX0oJa Moe3a u T.11.



[lenn ¥ MOTHBBI Kak caMOyOWICTBa, TaKk W TMapacydIUJ0B BeCbMa
pa3HooOpa3Hbl. OOBIYHO OHH CBSI3aHBI KaK C MOMBITKOM MOBIHUATH Ha COLIMAIBHOE
OKpyXeHue (pOACTBEHHUKH, IAPTHEPHl, MEIUIUHCKHE PAOOTHHUKH), TaK U C
UAesIMU CMEPTH WM W30aBICHMS] OT CTpaJaHus, CTpaxa M JPYTUX TSHKEIbIX
nepexxuBaHuii. B OoNbIIMHCTBE CiyyaeB TPYAHO OAHO3HAYHO OIPENETUTH,
ABJIAETCS JIM JAHHBIM NApacyHlIMJ «MAHUIYJSIOUE» WIA  «UCTUHHBIM
CTPEMJICHUEM K CMEpPTH. B CBfA3M € OTUM pPEKOMEHIYETCS BHUMATEIBHO
OTHOCHUTBCSI K JIIOOBIM CYULUAAJIBHBIM BBICKA3bIBAHUSAM M IIONBITKAM CYMIIMJIA
HE3aBUCUMO OT TSKECTH MEIUIMHCKUX MOCIEACTBUM.

DOAKTOPBI PUCKA CYUIINAAJIBHOTI'O ITOBEJIEHUSA

[Mpuuunasr  CII  mHOroOOpa3zupl. MX HEBO3MOXKHO CBECTH TOJBKO K
IICUXUYECKOMY PACCTPOWCTBY WM KPU3MCHOM CHUTYyallMHM, KOTOPYIO IEPEKUBACT
yesoBeK. OHaKo B MCCIEAOBaHUAX BBISBIEHBI (PAKTOPBI, KOTOPHIE YBEIUYUBAIOT
puck CII. Ot daxroper ompenensior rpynmsl pucka CII cpeam nHaceneHwus.
@®akropsl pucka (PP) HOCAT OTHOCUTENBHBIM XapakTep, HUX HAJIUYHUE HE
0003HayaeT 0043aTENbHOTO «BEPAUKTA» CYMIIMAA, HO UX COYETAHHE YBEIUYMBAET
ero puck. OcHOBHBIE (DAKTOPHI PUCKa:

1. Ilcuxuveckue paccTpocTBa SBIAIOTCA cepbesHenmmm DP cyurumna.
OueHpb 4acTo COCTOSIHHE YEJIOBEKAa HA MOMEHT CYHIIMJIA COOTBETCTBYET IUArHO3y
KaKoro-imbo TCUXHUecKoro paccrpoiictBa. Camble YacTble Cpead HUX —
paccTpoiicTBa HacTpoeHus (Aemnpeccusi), pacCTPOMCTBA JUYHOCTH U 3aBUCUMOCTD
ot [TAB (amkoronusm u HapkoMaHus), MHU30GpEeHUsT U Apyrue ncuxos3sl. B 31—
44% ciryyaeB caMOyOMICTB UMEET MECTO COUeTaHHe 0oJiee OJHOTO MCUXHIECKOTO
paccTpoucCTBa.

Henpeccust npenmectyet 45—70% cyunuaoB. Puck cyunuaa y maiueHToB,
CTpaJaloIINX AEIPECCUEN, ABIIAETCS OYEHb BBICOKUM — 8—30%.

CHHAPOMOM 32aBHCHMMOCTH OT aJKOrous crpanart 10-22% ymuparommumx
B pesyibTare camoyoOuiictBa. I[lokaszaTenb CyHIIUIOB Cpeau 3aBUCUMBIX OT
ankoroust gocruraet 270/100000, yro moutu B 20 pa3 mpeBbIlIaeT ypOBEHb 001IEH
nonyJsitiuu (14—17/100000).

CuHIpOM 3aBHCHMOCTH OT onmuaToB. KolnyecTBO CyHIIMIOB B BHIOOPKAX
TepOUHOBBIX HapkoMaHoB jgocturaet 82—350/100000.

HIu3odpenust. Puck cynunaa B 3TOM TPYIIE NAIMEHTOB MOYTH TAKOU XKeE,
KaK W CpeaM cTpajaliux nenpeccueit, u cocrabiuger 10-12%, a ypoBeHb
CcyuIuaoB kojieonercs oT 147 no 752 na 100000 nmarmeHToB B TO/I.

PaccrpoiictBa auyHoctu. MakcumanbHbiii puck CII (3—9%) cBsizan c
AMOIMOHAIBLHO-HEYCTOMUYUBBIM paccTpoiicTBoM iruHoctr (DHPJI), anst koToporo
XapakKTepHbl OBICTPbIE CMEHbl HACTPOEHUS, HAMNPSHKEHHBIE MEXIMYHOCTHBIC
OTHOIILICHMUS, UMITYJIbCUBHOCTb, YyBCTBO «OMYCTOIIEHHOCTH u
«beccmbicienHoctry. DHPJII yacTo codeTtaeTcs ¢ aenpeccueit u 3aBUCUMOCTBIO OT
[TAB.

JApyrue mncuxmyeckue PpaccTpoucTBa. BbICOKHMI CyHMIIMIANBHBIA PUCK
MOXXET OBbITh CBSI3aH C TaKUMHU pACCTPOMCTBAMM, KAaK HEpPBHAs aHOPEKCHS,
MAaHUYECKOE PACCTPONCTBO, PACCTPOMCTBA, CBSI3aHHBIE CO CTPECCOM H JIp.



2. ComaTnyeckasi naToJIOrus

CBsa3p Mexay comaruueckoit natonoruert U CII ouens Benuka. 1o naHHBIM
uccnenoBanuii, npumepHo 70% Jrojiel, CoBepIIatoUX caMOyOHICTBO, CTPaIatOT
OCTPBIM WJIM XPOHHMYECKUM 3aboseBaHueM Ha MOMeHT cmeptu. Okono 50% wu3
ATOW TPYIIBI UMEIOT COYETaHHE MCUXUYECKOIO PAcCTPOMCTBA U COMATHYECKOrO
3a0oneBanusi. ['pyniy MOBBIIIEHHOTO CYUIIMIAIBHOIO PUCKA COCTABISIOT JIUIA C
maxcenviMu  Xponuueckumu  3aboneeanuamu. Comatudyeckue 3a00JeBaHUS
IMPUHOCAT MAcCy CTPaJaHUN W OrPaHUYEHUN U TMOITOMY YACHO COYEeMmAaromcs C
Oenpeccueil.

Haubonpmmii puck cyuuuga cBsi3aH CO CJIEAYIOUIUMH COCTOSIHUSIMU:
SMUJIETICUS; OHKOJIOTMYECKasl MaToJorust U 3a00JIeBaHNsl OpraHOB KPOBETBOPEHMUS;
cepaeuHo-cocyauctoie 3aboneBanus (MbC); 3aboneBaHus OpraHoB JbIXaHUS
(actma, TyOepKyje3); BpOXKIECHHbIE M IMPUOOPETEHHBIE YPOJCTBA; IMOTEPS
¢usnonornueckux ¢ynkuui; BUY-undexnus; cocTosHUA TOCHE TSHKETBIX
ornepauuii W TPAHCIUIAHTALWHA JOHOPCKUX OpPraHOB M TKAaHEH; HCKYCCTBEHHAas
NoyYka. YCHIEHHE pUCKa CBA3aHO CO CHELU(PUUECKUMU CUTYalUsSIMH: MOCTAHOBKA
JIMarHo3a; O’KuJaHue onepauuu; puzndyeckoe cTpajganue, 00JeBOl CUHAPOM.

3. CyunuaajbHasi NMONBbITKA B aHAMHe3e s6/11emcs 0OHUM U3 Haubojee
sHauumvlx PP cyuyuoa u nosmopnozo napacyuyuoa. bonee 30% mrogeit,
COBEPIIMBIIMX [APACyWLH, MPEANPUHUMAIOT TOBTOPHBIE CyUUUJIAJIbHbIE
JIEHCTBUSI.

4. Myxckoii moJ. [Tokazarenb CyuiiuaoB y My>X4HH B 3—6 pa3 BbILIE, YEM Y
KEHILMH. YPOBEHb CYUIUAAIBHBIX MOIBITOK, HA0O00OPOT, OOJbIIE TPUMEPHO B 1,5
pasa cpeau KEHILHUH.

5. Bozpact. Yuciop CyuIMIOB CpEaud HACEICHUS YBEJIUYUBACTCA C
BO3pPACTOM M JocTuraer makcumyma nocie 45-50 yer. MakcumyM CynIMaaIbHbIX
IONBITOK IPUXOINUTCS HA MOJIOAOM Bo3pacT — 20-29 ner.

6. CemeiiHoe 110JI05KeHHMEe. YPOBEHb CYMUMIOB BBIIIE CPEAM JHL, HE
CoCTOSALIMX B Opake, pa3BEIEHHBIX, BJIOBbIX, OE€3/IETHBIX MU MPOXKHUBAIOLIUX B
OJIMHOYECTBE.

7. llpogeccnonanbuplii  cratyc. [loTepst paboThl, BbIXOJ Ha MEHCHIO,
CHUKEHHE COLMAIIBHOTO CTaTyCca YBEJIMYHMBAIOT PUCK CyULUA.

8. CynnnnanbHoe moBeaeHHe OMOJOTMYECKHX POACTBEeHHUKOB. Cpenu
POACTBEHHHKOB JIML, COBEPIIAIONIUX CYHULHUJAIbHBIE JEHCTBUS, YPOBEHb
CYULUIOB BBIIIE, YEM B OOILEH HOMYJISILIHH.

9. B HEKOTOpBIX ciydasxXx HMEET 3HAYCHUE KONMPOBAHHE IOBEICHUA
IMOLMOHAJIBHO 3HAYMMBIX JHI (POOHBIX, MAPTHEPOB, Jpy3ed, KyMHPOB
MaccoBOM KyJbTypbl U [p.). Takoe TNOBEAEHUE XapaKTEPHO ISl JIETEH,
MOJIPOCTKOB, YJIEHOB PEJIUTHO3HBIX CEKT.

10. Tsxesnie yrpatbl (CMepTh OJM3KHX) W JAPyrue KpPHM3HMChI. YTpaThl,
pa3Boj1, GUHAHCOBHIE MMOTEPH, YTOJIOBHAS OTBETCTBEHHOCTD, TSKEINbIe KOH(IUKTHI
U IpyTHe KPU3UCHI YACTO SIBISIOTCA MycKoBbIMU (hakTopamu CII.



MOTHUBBI XU ITPOBOIUPYIOIIUE ®AKTOPHBI CYUIINTAAJIBHOTI'O
HOBEJAEHUA

CII He sABnsieTcs MNPSIMBIM CJIEACTBUEM IICUXMYECKOTO PacCTPOMCTBA.
bonbIIMHCTBO HIOJIEH, JaXe C TSDKEJIOM IICMXONATOJOTMEM, HHUKOTrJa HE
COBEPILIAIOT CYUIUMAAIBHBIX IEUCTBUM. B TO e BpeMs HEKOTOpBIE JIFOAU, PaHEE He
CTpaJaBlIME IICUXMYECKUMH pPACCTPOMCTBAMHU, HO IIONABIIME B TSKEIYIO
COL[MAJIbHO-TICUXOJIOTHYECKYIO CUTyallUl0, MOTYT COBEpIIaTh CYWLHIAIbHbBIC
NOMNBITKM U cyuruabl. OObuHO mpoBouupytomuM (aktopom CII, maxe npu
HAJIMYUMU TICUXMYECKOTO paCCTPOWCTBa, SBIAETCS KOHQIMUKT WM KPHU3HUC.
Hampumep, 1jis MHOTHX JIOJIEM yCTaHOBIIGHHUE JMATrHO3a TSKEIOro 3a00JIeBaHUS
(oukomorus, CIIMJl) mam cMmepTh JOOMMOTO 4YelOBEKA MOXKET MPOBOIMPOBATH
MBICTH O cymmuzae. [[ns demoBeka, cTpajaromiero mu3odpeHuei, CyuiuaaabHbI
aKT MOXET OBbITh CIEJCTBHEM TSXKEJIOTO CTpaxa, KOTOPbIA CBsi3aH C OpeoBOM
YBEPEHHOCTBIO, YTO €ro «IPECIeAYIOT» WIH «XOTAT yOuTb». B sTom ciyuae
KPU3UC HOCUT «BHYTPUIICUXUYECKHI) XapaKTep: MALMEHT YBEPEH B PEaJIbHOCTH
CBOMX MEPEKMBAHUM, JUISI OKPYXAIOIKUX OHM KaXyTCsl CTPaHHBIMH U
HepeauCTUYHBIMU. CUTyalluu  MeXCIUYHOCHHBIX  KOHQIUKMOS SABJISIIOTCS
UCTOYHUKAMU 3MOLIMKN cmpaxa, 8uHbl, cmvlod, KOTOPBIE TSXKEIO MEPEHOCSTCS.

Motusbl CII BecbMma pazHooOpa3HbI:

o «Kpuk o nomowyu», npuzeig. MOTUB CyHIIMIAJILHOTO aKTa (KaK IPABUIIO,
ATO CyMIIMJaibHAas TIOMBITKA) — OOpaTUTh BHUMAHUE OKPYXKAIONIMX Ha CBOE
COCTOSIHUE U ITOJIyYUTh IIOMOIb.

e Ilpomecm, Mmecmbp. IIpoBouupyercs YyBCTBOM «o0uaBY,
«HecnpaBeIMBOCTHY. CyHlMaanbHble JAeWCTBUS (NOMBITKA WM CYULUN)
BBI3bIBAIOT YyBCTBO BUHBI Y OJIM3KOI0 YEJIOBEKA B CUTYyaIlMl KOH(QIUKTA.

o H30eincanue Henepenocumoul yncuznennou cumyayuu. IIlpoBounpyercs
HEMpUEMJIEMbIM 11 HWHJIMBUJA W3MEHEHHEM >KMU3HEHHOM cuTyauuu (pa3Bog,
JIOJITH, TIEPCIEKTHBA BBIMMCKM M3 OTIEJIEHUS, YrOJIOBHOE HakazaHue u mp.). C
Pa3HOM CTENEHBIO OCO3HAHHOCTU CYHLIMAAIBHBIA aKT MOXKET MCIIOIb30BaThCS Kak
CPEACTBO MAaHMIYJSIUM Japyrumu. [Ipm 3TOM cCTeneHb €ro OmacHOCTH JUls
WHJMBHUA MOKET OCTABaThCs BECbMAa BBICOKOM.

o M3bexcanue cmpaoanusa. llpoBouupyercss  (QU3MYECKUMHU  WJIU
IICUXOJIOTUYECKUMHU CTpaJaHUSIMH. CwmepTh WU CaMOITOBPEXKIEHUE
IPECTaBIIAECTCS CIIOCOOOM UX MPEPBATh.

e Haxa3zanue ceods. IIpoBounpyercs Yype3MEPHbIM UyBCTBOM BHUHBI.

e Boccoeounenue. MotuB, UCXOIAIIMI U3 PaHTa3uNl O BOCCOEAMHEHHH C
JTIOOMMBIM YEJIOBEKOM TMOCe CMEpTH. Takue MpeAcTaBIeHUS MOTYT CTAHOBUTHCS
AKTYJIbHBIMU MPU NEPEKUBAHUU TSKEIIOW YTPATHL.

Kak mpaBuiio, cynuuganbHbld akT JBUXKETCS 0OJiee 4eM OJHHM MOTHBOM.
Hampumep, nenpecCUBHBIA NAlMEHT MOXXET MCHbITHIBATh MOTPEOHOCTh KaK B
CaMOHAaKa3aHWM, TaK M B JIEMOHCTPALIMM CBOErO CTpaJaHus C LEIbI0 IOWCKa
IIOMOIIIH.

K cTpeccoBbiM COOBITHUSIM, KOTOpPHIE 4YacTO MPOBOUMPYKT pa3BUTHE
CyMUUJATbHBIX MOTHUBALIUM, MOKHO OTHECTHU CIEAYIOLINE:



® MEXINYHOCTHBIC MPOOIEMBI — CCOPBI C CYIPYroM/IapTHEPOM, YICHAMU
CEMbH, TPY3bSIMH, TIOOMMBIMHU;

e OTBEpXKEHHUE (HAPUMEp, WIEHAMU CEMbU WIN APY3bsIMU);

e MoTeps — CMEpPTh OJM3KOro dYeloBeKa WX Oousblmas (UHAHCOBAS
noreps;

e 1poOaeMbl Ha paboTe Win (PUHAHCOBBIE TPYIHOCTH — YBOJIbHEHHE, YXO/]
Ha MEHCHI0, MaTepHuajIbHbIe TPOOIEMBI;

® U3MEHEHUE COLMAIBHOIO cTaryca (Kak IOHW)KEHHE, TaK M Pe3Koe
TIOBBIIIICHNUEC);

e CTpax Haka3aHug (B T. 4. yTOJIOBHOIO);

e TspKenas o0uja, CTpax mo3opa U OOBUHEHHS U Jp.

HCUXOJOI'MYECKHUE OCOBEHHOCTH YEJIOBEKA
B COCTOSIHUU KPU3UCA

[Icuxuka yenoBeKa B COCTOSSHUM CYMUHJIAJIbHOTO KPU3UCA XAPAKTEPU3YETCS
ONpPEICIICHHBIMU YEPTaMMU:

Oepanuyennoe eocnpusamue cumyayuu. COOBITHS BOCHPUHUMAIOTCS B
«4epHO-0eJIbIX» TOHAX, MO MPUHIIMIYY «BCE WU HUYEro». 1O €CTh, YEIOBEK HE
CrIOCOOEH YBHUJZIETh [JIOMOJHUTEIbHBIE BO3MOMXHOCTH BBIXOJda M3 KPUTHYECKOMN
CUTyallud, KpoMe cyuuuaaibHoro. Ciieqyroliue BbICKa3bIBaHUS XapaKTEPU3YIOT
Takoi croco0 Bocmpusatus: «S1 He Mory 0e3 Hero *uThy», «Jlydiie cMepTh, yeM
1mo3op», «MeHs HHMKOraa He MNpocTAT», «be3 3TOM MOIKHOCTHM S HUKOMY HE
HYXXEH» U JIp.

besznaoexcnocmo  u  b6ecnomownocms. YenoBeK BOCHPUHHUMAET CBOE
COCTOSIHME Y CUTYalllI0 KaK KU3HECHHBIN TynuK. OH HEe BUJUT NEPCIEKTUB BhIXO/1a
U3 KpHu3Hca, HEe CHnocoOeH MNpeacTaBuTh cBoe Oynaymiee. CuuTaer crpagaHus
O6eckoHeuHbIMU. OTPUIIAET BO3MOKHOCTh YJIYUIIEHUSI COCTOSIHUSI U YBEPEH, YTO
«HUKTO HE XOUET U HE B COCTOSIHUN» EMY TIOMOUYb.

Hmnynvcusnocms. OQHON U3 XapaKTEPHBIX YEPT JIIOJCH, HAXOIAIIMXCS B
KPU3UCHOM COCTOSIHUM, SBJISIETCS HUMIYJIbCUBHOCTb. JTa 4YepTa MOXKET
IIPOCJIEKUBATBCS B HUX IOBEACHUM U B JOKPU3UCHBIM nepuod. B kpusuce onu
MOTYT JIEMCTBOBAaTh, HE OOJyMBIBasi IMOCJEJICTBUI CBOUX JCHCTBUH, YTO 4YacTO
IIPUBOJUT K TSKEJIBIM aKTaM CaMOITOBPEKICHUS.

Heoticmeennoe ommuowenue K cyuyudy. bDONBIIMHCTBO JIOJIEH HE
BOCIPUHUMAIOT CYULIMAAIbHBIC JCHUCTBUS OJHO3HAYHO KAaK «YXOJ W3 KU3HW».
JronsiMm CBOMCTBEHHO COMHEBAThCS, OHM YACTO HUCIBITHIBAIOT KOJIEOaHUs «3a» U
«IIPOTUB» OIPEIEICHHBIX MOCTYNKOB. JTO KAacaeTcsi W CUTyaluu KpH3Hca.
UenoBek KoJIEOJIETCS MEXKIY OJKEJIAaHHUEM «OCTAaThCsl KUBBIM U HW3MEHUTH
CUTYAIMIO» U «KEJaHUEM YMEPETh WJIU MPUUYMHUTH ceOe 00sby. ITU KojebaHus
OOBIYHO TIPOSIBISIIOTCS B TOBEJCHUM W  MOTYT OBITb  HMCIOJIb30BaHbI
MEIIEPCOHATIOM I YCUJICHUS CTPEMIIEHUS K KU3HU.

Boszoeticmsue na opyeux u cmpemaenue xk cmepmu. CI1 u3nayaibHO UMeeT
JNBOWMCTBEHHYIO TPUPOAY: C OJHOW CTOPOHBI, OHO HMMEET OTHOIICHUE K HJIEE
CMEPTH WJIM CaMOpa3pyIICHUs, C IPYroil CTOPOHBI, OECCO3HATEIILHO HAMPAaBICHO



Ha T[PUBJICUCHHE BHHMAaHUA M U3MEHEHUE TMOBEACHUSA OKpyxKammmx. B
OOJBIIMHCTBE CYUIIMJAIBHBIX aKTOB €CTh 00a 3ynemeHTa. Pejkue mapacyuiiujibl
WIM BBICKA3bIBaHUS HOCST TOJBKO MAaHMMYJATUBHBIN Xxapaktep. Kak mpaBuiio,
TaKO€ MOBEJCHUE BBI3BIBACT Y OKPYKAIOIIUX CTPaxX U pasJipakxeHrue U NoTpeOHOCTh
U3MEHUTH CBOE MOBEACHUE, YTOOBI MPEAOTBPATUTH CYULIUI. B TaHHOM ciydae cam
Croco0 MaHUMYJSUUUA APYTUMH — C MOMOIIBIO CAMOTOBPEKICHUS — SIBISIETCS
IPU3HAKOM TICUXOJjorudyeckoro HebOnaromonyuyusi. Cyunua (cMepTb) CHIBHO
BJIMSIET HA OKPY’KAIOIIMX, BBI3bIBaA ellle 0oJiee MPOTUBOPEUUBBIC UYBCTBA: CTPAX,
THEB, CThIJ, BUHY. [lapajokcaibHOE cOoYeTaHME 3THUX JABYX pPa3HOHAIPaBICHHBIX
TEHJICHIIMI (BO3JEHCTBHE Ha Jpyrux W crtpemsieHue k cmeptu) pgemaer CII
TPYIHBIM JIJIsl JUATHOCTUKH (PEHOMEHOM.

OIMOIIUMOHAJIBHBIE PEAKIIUU MEJIUIIMHCKOI'O ITEPCOHAJIA

YrnomMuHaHue O CYHWIMIAIBHBIX HAMEPEHUSX, IMOJO3PCHHE O HAJUYHH Yy
MaIMeHTa TICUXWYECKOTO PAaCCTPOMCTBA MOTYT BBI3BIBATH Y MEIAUIIMHCKOTO
paboTHHMKA ps cHenu(PUUYecCKHX YYBCTB H 3alIUTHBIX Peakuuii, KOTOphIC
CBOMCTBEHHBI MHOTHM JIFOASIM B TMOJ00HOHN curyanuu. J[aHHBIE 9yBCTBA MOTYT
MPETATCTBOBATH IPABUIIHHOM OIIEHKE PUCKA:

o Tpesoca u cmpax — CBSI3aHBI C BO3MOXKHOCTBIO peaIu3aliii MalueHTOM
CyMIIMIAIbHBIX uaeh. Yacrol peakuuer ObiBaeT wu30eraHwe BOIPOCOB O
CYHUITMJATbHBIX HAMEPEHUAX, YTO MPEISITCTBYET UX CBOEBPEMEHHOMY BBISBIICHUIO.

o PazdpadxceHue u eHe8 — CBSI3aHBI C ONIYIICHUEM MaHUITYJISTHBHOTO
JABJICHUS, «CYUIUIOAIBHOTO IaHTaxa». YacTo CHocOOCTBYET Ppa3BUTHIO
HEZIOBEpHUS K MAIUEHTY ¥ CTPEMJICHUIO «HAKa3aTh» €ro (MepeBO] B APYTYIO MaiaTy
WM OTJICIICHUE, HACTPAUBAHKE JAPYTHX WICHOB TEPANIEBTUUECKON OpHUTajIbl IPOTUB
Hero W mp.). HeaomycTUMBIM SIBIISIETCS MPOBOITUPOBAHKE TAIMEHTA COBEPIIUTH
«Ooisiee cepbe3HbIey cyuluaanbHbie JaercTBus («Ecaum Bbl XoTenu MOKOHYUTH C
co0ol, mouemMy jk€ TOJIBKO pyKy mope3ain?»). UyBCTBysS HemoBepue, MaIUEHT
MOXKET TIOIBITaThCS «JI0Ka3aTh CEPbE3HOCTH» CBOUX HAMEpPEHUU (COBEPIIUTH
MTOBTOPHBIC CYUITUIAIBHBIC ICHCTBUA).

o [lpespenue u obecyeHusaHue — CBSI3aHBI C  TPAJAUIMOHHBIM
«CTUTMATHU3UPYIOMIUMY» OTHOIICHUEM K JIFOJISIM C TICUXHYECKUMHU PacCTPONCTBAMU
U C BOCOpHUSITHEM CyHIIUJa Kak Tpexa, HPaBCTBEHHOW  ciabocTw,
HETMOJIHONEHHOCTH.  [IOMBITKH  «MOpadu3upoBaThy), «HACTABIATH Ha MYTh
WUCTUHHBIN» OOBIYHO YCWIMBAIOT Yy TMAalWeHTa 4YyBCTBAa BHHBI W CTHIJA,
MPETATCTBYIOT OTKPBHITOMY JTHAJIOTY.

o UpesmepHoe uyscmeo 6uHbl — CBSA3aHO C ONIYIIEHUEM COOCTBEHHOM
MPUYACTHOCTH K CYHIIUIAIBHBIM BBICKA3BIBAHMSIM WJIM JICHCTBHSM TAllMCHTA.
CrnemyeT MOMHHTbD, YTO CHCIIHATUCT MOXKET OTBEYATh TOJIBKO 3a MPaBHIBHOCTh U
CBOEBPEMEHHOCTD BBINIOJHEHHSI CBOUX IPSAMBIX CIYKEOHBIX oOsi3aHHOCTEH. Tak,
MIePBUYHAS OLICHKA CYHUIIUJIAJLHOTO PHUCKA M MICUXUYECKOT'O CTAaTyCa, BBHITTOJTHEHUE
HA3HAYECHWW W WHCTPYKIMH, HAOIIOeHNEe 3a MAlMeHTOM BXOIAT B OOS3aHHOCTH
MEIUITMHCKUX PabOTHUKOB. B TO ke BpeMs MeIMIIMHCKUN PabOOTHUK HE MOXKET
HECTH BCIO OTBETCTBEHHOCTh 3a CYHMIIMIAIbHBIC IACHCTBUSA, TaK KaK MAIUEHT
COBEPIIIACT WX CaMOCTOSATEILHO, W TOJHBIA KOHTPOJIb HAJ HUM HEBO3MOXKEH. B



KOHEYHOM UTOTE OOJBINast YaCTh OTBETCTBEHHOCTH JICKHUT HA TOM, KTO COBEpIIIACT
CYMLHUJANbHBIN aKT.

OtcnexuBaHUE W OCO3HAHHME CBOUX YYBCTB MEIUIIMHCKUM PaOOTHHUKOM
MOMOTAaeT KOHTPOJIMPOBAThH CBOE TOBEJEHUE, u30eratb KOH(MIUKTOB U
MPOBOKAIIMI, CIOCOOCTBYET MPUHATHIO TMAllUEHTa TAaKUM, «KaK OH €CThb», 0e3
MOpAJbHOM OLIGHKM W JUYHOW o0uapl. B cBowo ouepenb, MOHUMAHHUIO U
06e30MacHOMY TPOSIBIIEHUIO CBOMX YYBCTB BO MHOI'OM CIIOCOOCTBYET COBMECTHOE
oOcy:X/IeHe TTOBEJCHUS MAllMeHTOB U YyBCTB MEJIEpCOHaIa Ha BCTpeUax UYJICHOB
TepaneBTUYeCKoil Opuraasl. B psge ciayyaeB B 3TH  OOCYXKIEHUS MOTYT
BOBJIEKAThCA U CAMU NALUEHTBHI.

OLEHKA PUCKA CYULIUJA U ITIEPBAS ITIOMOUIb

IIpu3Haky CynIuIaJIbHOTO PUCKA

[Ipu HaGmiomeHMn 3a TOBEACHMEM TMalMEeHTa M B Oeceae C HHUM
pPEKOMEHYEeTCsl OOpATUTh BHUMAHUE Ha CJIEIYIOLINE OCOOEHHOCTH:

Hanuuue cyuyuoanvHovix HamepeHuil

o @daHTa3uM W MBICIU O CMepmu, CAMONOBPE’COEHUU, camoyduticmae.
Heo6xoaumo OLIEHUTHh 4acTOTy, UIMTEIBHOCTh U XapakTep 3TUX (PEHOMEHOB, a
TaKKe CHOCOOHOCMb KOHMPOIUPOBAMb UX TTALIUEHTOM CaMOCTOSITENILHO.

e [lpusHaku «npowanuay: paszgada JONTOB, IOJAPKOB, HANKMCAHHE
3aBEIIaHMs, «TPOIAJIBHBIX)» ITUCEM.

o Cyuyuoanvuvie yeposvl. Hepeaxko BBICKa3bIBAHHUS HOCAT  HPAMOL
xapaktep («S moKOH4Yy ¢ c00oi»), HO uYalle CyUIUJadbHble TEHICHIIUN
IPOSABIISIIOTCS B KoceeHHblx yrpo3ax tuma: «He xoudy ObITh Oosblie 00y30H...»,
«Jlydimnme He >XWUTb, 4Ye€M TaK CTpaaath...», «Tenepb s OoJbllIE HUKOTO HE
no0ecnokoo...», «5 BaM Oousbllle HE MOMeMar...», «Bbl MeHs Oomnblie He
YBUIUTE...», «Sl HE B CHJIaX caM HHUYEro MPEANpPHUHATH...», «Her Moun Oosbliie
TEPHETh BCE ATO...», «5 HEyJaUHUK U SBJISIOCH JIJIs1 BcexX 00y30H...», «Bcem Oyner
TOJIBKO JTydIlie 0e3 MeH4...», «5l He IepeHecy AToi oneparuu...» u T. 1.

o Cyuyuoanvhvie nonvimku pavee. Yem Oonbllie KOJIMYECTBO U CUIIbHEE
TSKECTh MMAPACyULUIO0B, TEM BBILIIE BEPOSATHOCTh JAIBHEHMIIEr0 CyHMIUAAIBHOIO
NOBEACHUSI.

o Cmenensv nnanuposanus cyuyuoa. YeTkue npeacTaBieHHUs] UHAUBUAA O
BpPEMEHU, MECTE U CIIOCO0e CYUITUAAIBHBIX IEUCTBUI CBA3aHBI C OOJIBIIUM PUCKOM
UX peajn3aluu.

o Hanuuue cpeocmeé cyuyuoa (HakarIMBaHUE MEIUKAMEHTOB, HAJIU4YWe
OTHECTPEJIBHOTO OpYXHS, SJOXHUMHKAaTOB M Mp.). PHCK yBenuuuBaeTcs Ipu
HAJIMYMU JOCTYIIAa K CPEACTBAM, O KOTOPBIX AyMaeT MalHEeHT.

B kayecTBe JOMOJHUTENBHBIX CPEACTB OLICHKHM CYUUUIAIBHOIO pHUCKA
PEKOMEHIyeTCsl UCIIOJIb30BaTh OLIEHOYHBIE IIKAJIbI (IPUIIOKEHUE).

Hanuuue Oenpeccuu, mpeeocu u Opy2ux HCUXONRAMOIOZUYECKUX
CUMNMOMO8

CuMnTOMBI ACIpECCHH



o CHudcenHoe HacmpoeHue: «IOTYXIIHID» B3TJSAL, 3aJepiKKa AbIXaHU,
TSOKENbIE  B3J0XU, HEOONIUTEIbHOCTh, MOJYAJIMBOCTh, BBICKa3bIBaHUS 00
OTCYTCTBUU HAJIEXKIbI, IEPCIIEKTUB, CMBICIIA KU3HHU.

o CHuowcenue ummepeca K OObIYHLIM Ol OAHHO20 HeNOBeKA 3AHAMUSIM,
Kowmakmam u pazenedenusim. [lallu€eHT MHOTO BpEMEHM NPOBOJMUT B IOCTEIH,
HUYEM HE MHTEepecyeTcs, u3beraer oOIIeHHs], MPOCMOTpa Telenepenay, YTeHUs 1
Ap.

e  CHuorcenue pabomocnocobHocmu, nosviuienue ymomasemocmu. YenoBek
oOBHUHsET ce0d 3a «ciaabocTh BOJM», CUHMTAET «HUKOMY HE HYXHBIMY,
CHUKYEMHBIM.

o CHudcenue camooyenku u nomeps ygsepenHocmu 6 cede. CBoe pouUIoe,
HacTosiee W Oyayllee 4YelOBeK BOCHPUHHUMAET KaK depeay MpOoIIeAIInX U
NPEACTOSIIINX HEY1ay, B KOTOPBIX BUHUT TOJIBKO CEOSI.

e Upezmepnoe uyecmeo 6umwvl, becnpuuunnoe nopuyanue ceosi. CyOobekT
0oOBUHSET ce0s B peaibHBIX W HaIyMaHHBIX HEyJadax, OepeT Ha ce0s BUHY 3a
COOBITHS B )KM3HU OJIM3KHX, @ MHOTAa M HE3HAKOMBIX JTFOJICH.

o [losmopsaowuecs MbICIU U bICKA3LIBAHUS O CMepmu, camoyouticmee.
Cyuyuoanvusie akmul.

o Hapywenue KomyeHmpayuu GHUMAHUS, CHUNCEHUE NAMAMU, UYYECMBO
UHMELIeKMYANbHOU — HenoaHoyeHHocmu. Y  4YelOBeKa MOMKET  MOSIBUTHCS
OIIYIICHUE, YTO €r0 YMCTBEHHBIE CIIOCOOHOCTH HEOOpAaTHMO CHIDKAIOTCS, U OH
OOJeH KakuM-Tu0O0 TSDKENBIM  OpraHudeckuMm 3aboneBaHueM wmosra. C
KYIMUPOBAHUEM CUMITOMATUKH JIETIPECCUU 3T CUMIITOMBI TTPOXOJIST.

e Hepewumenbnocms, 4pe3MepHble KoneOaHHs B  BBIOOpE  Jlaxe
HE3HAYUTEIHLHOTO PEIICHUS.

® 3amopmodiceHHocmb, CHUKEHHE JIBUTATEIbHOM aKTUBHOCTU. Pexe
TPEBOXKHOE BO30YK/ICHHE, TTOBBIIIICHUE IBUTATEIHLHON aKTUBHOCTH.

o Hapywenus cua. 3aTpyIHEHUs1 B 3aCbIlIaHUM, MPOOYKJCHUS 110 HOYAM,
paHHee OKOHYATEIhbHOE MPOOYXKJACHUE, OTCYTCTBUE YJOBIECTBOPEHHOCTH HOYHBIM
CHOM, YYBCTBO TOCTOSHHON MBICTUTEIBHOM paboThl Mo Ho4aMm. beccoHHwmma B
paHHHE YTPEHHUE 4Yachl MOXET COMPOBOXKIATHCS TATOCTHBIMU TPEBOKHBIMU
MEPEKUBAHUSIMU C CYULIUIATIBHBIMU MBICIISIMHU.

o Jlonudxcenue unu noeviuienue annemuma. IloHWKEHUE ammneTura c
notepei Beca Ha 5% u GoJiee OT OOBIYHON MaccChl Tesla TaKyKE TOBOPUT O TSKECTHU
COCTOSIHMA. B HEKOTOpBIX CiyuyasX MOBBIIICHHE AalllleTUTAa U YBEJIWYEHUE Beca
MOJKET CIY>KUTh O€CCO3HATEIHLHOM KOMIICHCAIIMEH OTCYTCTBHUS yJAOBIECTBOPCHUS B
JIPYTUX >KU3HEHHBIX chepax. YualieHue ynoTpeOJIeHHUs alIKoroJis TaKKe MOXKET
TOBOPUTH O 0€3YCHENIHBIX MOMBITKAX «yXO0Ja» OT TSXKEJbIX UyBCTB.

o CHuoicenue 1ubUO0, yMEHbIIIEHUE TOTPEOHOCTU B CEKCyallbHOMU cepe.

o Comamuueckue cumnmomsl: 3aJ€pKKa CTyJa, CYXOCTh CIU3UCTBHIX
000J104€eK, KoJeOaHne apTepHalIbHOTO JTaBJICHUS.

TpeBora yacTo cOnpoBOXIAET JEIPECCHUIO, HO MOXKET OBITh MPOSBICHUEM U
IPYTUX TCUXUYECKUX PACCTPOMCTB WJIM  COMYTCTBOBAaTh  OINPE/IEICHHBIM
oOcrosiTenbcTBAM  (OKHUJIAHWE ONEPATHUBHOTO BMENIATENBCTBA, PE3YJIbTATOB



obcnenoBanus u mp.). lIposBrisercs kamobamMu Ha BOJHEHHUE IO JTIOOBIM, JTaXKe
CaMbIM MEJIKUM IOBOJIaM, JIBUTATEIIbHBIM O€CIIOKONCTBOM, YYaIllEHUEM JIbIXaHUs,
KOJICOAHUSAMHU apTepPUAIILHOTO JaBJCHUS, TaxUKapAueil, HapylIEHUs MU CHa,
03a00YE€HHOCTBIO COCTOSTHUEM 3J0pOBbS. TsKenble MPUCTYIbl HEBPOTUYECKON
TpeBOTM (MTAHUYECKHWE aTaKh) COMPOBOXKIAIOTCS CTPAXOM CMEpPTH, TMOTEepU
paccynka. Ctpax ncuxomuyecko2o IPOUCXOXKICHUSI MOKET ObITh CBsI3aH ¢ OpeaoM
npeciieIOBaHusl, BO3ICHCTBUSA, NATOJOTUYECKONW YOEKICHHOCTbIO B HAIUYUU
HEU3JIEYMMOro 3a00JieBaHUs, TAJUTIOLMHATOPHBIMU «rojiocamu». Kak mpasuio,
NICUX03 TPOSBIAETCS HApYyUICHHBIM TIOBEJACHHEM: BO30Y)KICHHUE, «CTPAHHBIC»
BBICKA3bIBAHUSI O MPECICIOBAHUAX, «U3AEBATEIbCTBAX», «IHEPIETUUECKUX
BiIusHUAX» U 1p. OmxHol u3 dhopMm m30exkaHUsT TPEBOTH M CTpaxa MOXKET CTaTh
cyuiua.  CiyxoBple  TAUIIOIMHALIMM B COYETAHUU C  JICIPECCUBHOMU
CUMIITOMATHKON MOT'YT MPUOOpPETaTh CyUIIUIATbHBIN XapaKTep.

ArpeccMBHOe W WMILYJbCUBHOE T[IOBEJICHUE U BBICKA3bIBAHUSA YACTO
SIBJISIFOTCSL  TIPEIIECTBEHHUKAMU CYUIMAAIBHBIX JAercTBUi. llcuxonoruyeckue
MEXaHU3Mbl CYMIIM/Ia BO MHOTOM CBOJSTCS K NEPeHanpasieHuro azpeccuu «Ha
ceOs1», YMEHbUIeHUIO 4Y8CMEa GUHBL Yepe3 CAMOHAKAa3anue Uil npeoomsepaueHu
HaneceHuss  6peda  okpyxcalowum. llpumepbl:  MalMeHT,  CTpaJaroLUl
mu30ppeHneii, 0ObICHIET CBOM TsDKEINbIN Mapacyulu]] MyTeM MaJeHUs C BBICOTbI
TEM, YTO «CIacaj cocela Mo Majare» OT cBoed arpeccun: «Crplman ronoca,
KOTOpbIE TPHUKA3bIBaM YOWUTH €ro»; MNalUeHT, CTPaJalouuii HEBPOTHYECKUM
paccTpoicTBOM, OOpaTHIICS € JKaloOaMU Ha «MBICIIH YOUTH ce0s», MOSBUBIINECS
BCJIE/ 32 SIPKUMU HaBSI3YMBBIMU (DAHTA3USIMU «CXBAaTUTh KOTEHKA U IMIBBIPHYTH €TO0
O CTEHY».

Hanuuue cmpeccogou cumyayuu

[TpuMepbl CTPECCOBBIX CUTYAIUi, KOTOPbIE HYKHO MPUHUMATH BO BHUMaHUE
Kak BO3MoOkHbIe moBOjbI CII: mocTtaHoBKa AWAarHo3a TSDKENOro 3a00JIeBaHUS;
OKHJIaHWE OTICPAaTUBHOTO BMEIIATEIIbCTBA; Pa3IyKa/pa3phiB ¢ MAPTHEPOM; CMEPTh
OJIM3KOTO 4YeJIOBEKa, yTpaTa IIEHHOCTEN; ceMelHble KOH(IMKTHI; U3MEHEHHS PoJia
JEATeTbHOCTU WM MaTepUalbHON 00ECIeYeHHOCTH; OOBUHEHUSI UHANBUIA B YEM-
1100 u Jp.

Kauecmeo coyuanvnoit noodepiicku

Hanmuuue mnopaepXku €O CTOPOHBI  POJHBIX, MapTHEPOB, JIPYy3€W,
COCITY’)KMBIIEB, COIIMAIBHBIX CIYKO MOXET CHOCOOCTBOBATh MPEIOTBPAILICHUIO
camoyOuiictBa. OTCyTCTBHME TONJEPKKH (MPOXKMBAHWE B  OJMHOYECTRBE,
3aMKHYTBIA 00pa3 KU3HU WIH HATMYKE BPAKIEOHOTO, OCYKIAIOIIETO OKPYKEHHUS)
3HAYUTEIBHO YCUIIUBAET PUCK CYULIHUA.

/Kenanue nayuenma npunumams noMoub

CoTpyAHMYECTBO TMAaIlMEHTa C TEMHU, KTO OKa3bIBAET €My IOMOIIb,
3HAYUTETHFHO YBEIUYHMBACT IMAHCHI HA OJIATOMPUATHBIA WMCXOJ KPUTHUYECKOU
CUTyallud. OMOILIMOHAJIbHAsi  HEJAOCTYMHOCTb,  COKPBITUE  CYUIUAAIbHBIX
HAMEpPEHUM, HEeXeJaHWe MPUHUMATH IOMOIIb, COXKaJEHHE O TOM, UYTO €My
«MENIAlT» OCYIIECTBUTh CYUUMIAJIBbHBIA 3aMbICel SBISIOTCA MpPU3HAKAMU
HEOJIaronpusTHOrO MPOTHO3A.



CocTosiHMe BBICOKOI0 CYHIUAATBHOI0 PHCKA
e VYcroiuuBele (aHTa3uu O CMEPTH, MBbICIAH, MNPSIMbIE WM KOCBEHHBIE
BBICKa3bIBaHUS O CAaMOIIOBPEXKICHUU UM CaMOYyOUICTBE
CocrosiHHE JIeTpeccry U 0€3HaIe)KHOCTH
YyBCcTBa BUHBI /TSXKEIOTO CThIZA /00MAbI /CHIIBHOTO CTpaxa
MITyIbCUBHOCTH B IOBEICHUU
Hanuuue ctpeccoBoii cutyanuu
BoipaxkeHHoe (u3nyeckoe WM MCUXHUYECKOoe cTpajnaHue (00JeBOW CHHIPOM,
«ymieBHast 00JIbY)
OTCyTCTBHE COIMAIBHON U IICUXOJIOTUYECKON TOANEPKKHU
e Hexenanue nmanueHTa NpUHUMATh MOMOIIb /COXKAIEHHE O TOM, YTO «OCTaJCs
AKUBY»
e He npunumaroniee 1 Bpax1e0HO€ OTHOIIEHHE MENEPCOHAIA K NALUEHTY

becena ¢ nanuenTom

becena ¢ mammeHTOM SBISETCS Kak CIOCOOOM OIICHKH CYHMIIUJAIBHOTO
pUCKa, TaK M HAYaJIOM TEPaNEeBTHYECKUX MEPONpPUATHNA. XOpOUIO MPOBEAEHHAs
Ooecena MoxeT (1Mo KpaliHeW Mepe, BPEMEHHO) 3HAUUTEIbHO CHU3UTh PHUCK
cyunuaa. PekomeHnnayeTcss mpoBOIUTH Oecely, pPYKOBOACTBYSChH CIIEIYIOUIMMU
OPUHIUIAMHU:

e HeotioxHOCTh. YKa3aHuE Ha CyMIHAATIbHBIA PUCK TOBOPUT O TOM, YTO
Oecea C TakuM MAIMEHTOM HE MOXET OBITh «OTJIOKEHa». Bo3MoXHO, emy
OpUIETCS YIACIUTh O0JbIlle BHUMAHUS, YEM JAPYTUM MalUCHTaM.

e beceny cineayer npoBOAWTh W30JHPOBAHHO OT JPYTUX MALUEHTOB, TaK
KaK B IPUCYTCTBUM JPYTUX MALUEHT MOXKET HE PAaCKPBITh CBOMX INEepeKHBaHUM. B
TO K€ BpEeMsl B CJlydyae arpecCUBHOTO IMOBEJEHUS WU TMOJO03PEHHUs ICHX03a
HEO0OXO0AMMO MPUCYTCTBUE HECKOJIBKUX MEAULIMHCKUX PaOOTHUKOB.

e ChnokoiiHoe, «INPUHUMAKILNEe» OTHOIIeHHe. BaxHo mOKa3aTh
(cmoBamMM, MUMHUKOH, jKecTaMu), 4To Bbl npuHMMaeTe ar00bIe KaloObl MalMeHTa,
IPOSBIISIETE YBAKEHUE K €M0 MHEHHUSM U LIEHHOCTSIM, [IOHUMAETE €0 YyBCTBA.

e AKTHMBHOe caymianme. BaxHo AaTh 4elOBEKY BO3MOYKHOCTbH BBIPA3HUTh
YyBCTBA B €ro IIOBECTBOBAaHMM O CBOUX MEpeKMBaHMIX. B Hauane Oecensl
JOCTAaTOYHO IMPOCTHIX BOIPOCOB O CAMOYYBCTBHH, XkanoOax. [IpuxoauTecs OBITH
TEpHEJUBbIM M HE TOPONMUTH MALMEHTA, aJalTUPOBATHCS K €ro TeMIy BeIEHUs
6ecenpl. K koHIy Oeceqibl BOPOCHl MOTYT CTaTh 00J1€€ KOHKPETHBIMH.

e MH36e:xxkanne MopajbHBIX OneHOK. HeoOxonumMo n3berarb MOpajgbHOTO
OCyXJleHus1 1 OOBMHEHUH. B MPOTUBHOM cllydyae KOHTAaKT C MallMeHTOM He Oyner
IPOYKTHBHBIM.

e HeiiTpaasHocTs Kk nmcuxonartosoruu. Kakoit Ob1 cephe3Hoil He Obuia
IICUXUYECKasi MaTOJIOTHUs, PEKOMEHAYETCS IOMHUTh, YTO JIFOObIE CHUMITOMBI
SBIISIFOTCS JIMIIb YaCThIO MEPEKUBAHUN M OCOOCHHOCTEH YeloBeKa W HE JTOJIKHBI
HU3BOJIUTH €r0 JI0 CTaTyca «ICUXUYECKU OOJbHOTO». [1allueHThl ¢ ICUXUYECKUMU
paccTpOMCTBaMH TEPEKUBAIOT TaKHE K€ YyBCTBAa, KaKUe OBIBAIOT y MHOTHX
monei. Kpome Toro, oco3Hanue ¢akra MCUXMUECKOIO pPacCTPoiCTBA YacTo




COMPOBOXAAETCA TAyOOKMMH UyBCTBAMH BHHBI M CThIOa; Jempeccus —
OLIyIIIeHHEM O0ECKOHEYHOCTH CTpaJaHui, O€3HaIeKHOCTHIO U Jp.

e HckpeHHoctTb HW  u30ekaHHMEe  HEBBINOJHUMBIX  OOCHIAHMHU.
Pexomenayercs m3beratp oOMaHa WM JABYCMBICIEHHBIX 3aME4YaHWM, KOTOpBIE
MOTYT OBITh HEBEPHO HCTOJIKOBaHbI. IlanmeHTa HyXHO NMpoMH(OPMHUPOBATH, YTO
CBEICHMsS O CYHLUJAIbHBIX HaMepeHusx OyIyT mepedaHsl Bpady M APYyTUM
YJieHaM TepaneBTUueckord Opuranpl. HeoOxonuMo ompenenuth IpaHUIBl CBOMX
BO3MOXHOCTEH M paccKas3aTh IMALMEHTY O TOM, YTO BBl MOXeETE U 4ero He MOXKETe
CHEJIaTh ISl HETO.

e HeonnokpatHoe miposicHenune uHpopManmu W  NpopadoTKa
CyMUMIAJBHBIX MbIciaed. [lo xomy Oeceapl HEKOTOpbIE TEMBI TpPEOYIOT
HEOJTHOKPATHOTO MPOSICHEHUS, MPEXKAE BCEro, TeMa CYULMJAIbHBIX MBbICIEH U
HamepeHuil. Bompocsl 00 3TOM JOJKHBI 3a/1aBaThCsi HECKOJBKO pa3 IO XOay
Oecenpl B pa3HbIX (QopMyiaupoBkax. Uem Ooiblie yenoBeK rOBOPUT B Oecene o
CBOMX UYYBCTBaxX M CyMIMJAJIbHBIX HaMEPEHMSIX, TeEM OOJbllie BEPOSTHOCTH TOTO,
YTO OHM CHHU3ST CBOIO «OCTPOTY», U OH CTaHET CIIOCOOHBIM paccykKiaThb Ooiee
IIO3UTUBHO.

e Ilpepjoxurh mnanmueHTy IUIaH noMomu. [lanmeHta  HyXHO
npouH(GOPMHUPOBATh O NATbHEUIIUX ACUCTBUAX MEIINEpCOoHaNa, OOBICHUTH, YTO
s dexTuBHAS TOMOIF HE MOXKET OBITh OKa3aHa TOJIBKO IyTeM OIHOKPATHOU
oecenpl. IlammeHTy  OOBSICHSIIOT HEOOXOIMMOCTH  BpauyeOHOTO  OCMOTPA,
KOHCYJIbTAlIMM Apyrux crnenuanuctoB. OUeHb BaKHO 3TO JAENaTh TakK, YTOOBI Y
YeJIoBeKa HE CO3Ja0Ch BIEYATIIECHUS, YTO OT HETO XOTAT «OTIEIAThCSA», UTO €ro
0odATcs U mp.

CnenoBaHue JAaHHBIM NPUHIUIAM OOIIEHHS CIIOCOOCTBYET (hOPMUPOBAHMIO
JOBEPUTEJIIBHOIO KOHTAaKTa M JaeT BO3MOXHOCTHb IIAIMEHTY TOBOPUTH O
HEraTUBHBIX 4yBcTBax. Cienyer o0s3aTenbHO 3a7aThb BONPOCHI, KacarollHecs
CYMLIMJIAJbHBIX HaMmepeHHid. Bo3MmoxHa cienyronias IOCJIEI0BaTEIbHOCTb
3a/1aBa€MbIX BOIIPOCOB:

1. Bl yyBCTByeTE TOCKY U OECTIOMOIITHOCTD, OTHAsTHUE?

2. UysctByere nu Bbl, uto HUKOMy 10 Bac Het nena?

3. Ectp nu y Bac omymienue, 4to XKM3HH HE CTOHT TOTO, 4TOOBI €€
MPOJI0KATh?

4. briBarot nu y Bac ¢anTtazuu o cmepTtu?

5. BeiBaroT i1 y Bac MbIciu 0 HaHeceHur ce0e CaMOIOBPEKICHUM ?

6. Bbl uyBCTByeTe xeIaHUE TOKOHYUTH C COOOM?

Eciu nanueHT yTBEpAMTENBHO OTBEYAET HAa IMOCIEIHUE BOMPOCHI,
HEOOXOJMMO YTOUHUTD CIENYIOLIEE:

e Kak 9acTo MosiBISIOTCS MBICTH O CaMOYOHIICTBE/CaMOTIOBPEKICHUN?

e [IpencraBisietr U MaMEHT KOHKPETHBIN CIOCO0 3TOTO AEHCTBUA?

e bpin (ectb) M y HEro ompeaeneHHbld IJIaH camMoyOuiicTBa (Bpems,
MECTO, 00CTOATENLCTBA, CIIOCO0)?

e lmeercs nu joctyn K M30paHHOMY crocoOy (MEIMKaMEHTHI, $JIbl,

opyxue, 1p.)?



e UyBCTBYET JIM OH CIIOCOOHOCTh MPOTUBOCTOSTH ITUM MBICIISAM?

e Uro MOXET MOMOYb IMPOTUBOCTOSTH ATUM HJIeIM (CeMbs, 1eTH, padora,
JPY3bsi, OKa3aHUE MEUIIMHCKON U MCUXO0JIOTMYECKON MOMOIIHU U Ap.)?

Yero caeayer uszderatsb B Oecene

e UYacro nepedbuBaTh NalMEHTA.

e [loka3piBaTh, 4TO BBl «IIOKMPOBAaHBI», MPOSBIATH CIMILIKOM CHUIIbHBIE
OMOLUU.

e JleMOHCTpHUPOBATH, UTO BbI 3aHATHI, U UTO y BaC HET BPEMEHMU.

e [IposBIATP NOKPOBUTEIBCTBEHHOE OTHOIIEHHE (pa3roBapuBarh C
NO3ULNN «CTApLIEr0» WIKA BCE 3HAIOLIETO YEIIOBEKA).

e JlomyckaTh HESICHOCTh B BBICKA3bIBAHUSIX.

e [IpoBomupoBath Ha Oo0Jiee «CEePbE3HBIC» CYUIMAATBHbIE ICUCTBUS.

e JlaBarh obOemanus 0 TOM, 4YTO BBl coxpaHuTe «B TaliHE» CYMIIMIATbHBIC
3aMBICJIBI.

Opranuzanus NOMOIIY NPHU BbISIBJIEHUN PUCKA CyMIM/IA

[Ipu oOHapyxeHuH y nanueHTta (00ciieyeMoro) Npu3HakoB CyuUUJaIbHOTO
pHUCKa HEOOXOIUMO CIIEAYIOIIEE:

1. OGecnieunTh HEMEAJICHHOE HAOMIOJICHUE 3a MareHToM. s 3Toil nenu
BO3MOXHO  MPUBJICYEHUE  JOMOJHUTEIBHOTO  MEAMIIMHCKOIO  IepCoHalIa.
PekoMeniyeTcst mpoaomkarh Oecey ¢ MalMeHToM, HHPOPMUPOBATH O TOM, KaKUE
JNEeNUCTBUS TIPEATPUHUMAIOTCS.

2. HemenneHHO JOJIOXKHUTH Bpady O BO3MOXHOM PHCKE CYUIUIATbHBIX
JICHCTBUM.

3. J1oroBOpUTHCS C MALMEHTOM O BO3MOKHOCTH HM3BSATh y HETO CPEICTBA,
KOTOpbIE MOTYT OBITh NMPUMEHEHBI C IEJNbI0 CAMOIOBPEXKACHUS (MEIUKAMEHTHI,
OCTpbI€ MPEIMETHI, BEPEBKU U IIP.).

4. ObecneunTh KOHTPOJIb HAJl JOCTYIMHOCTBIO CPEACTB CyUIIUa (OTKPHITHIE
OKHa, OCTPBIE MPEIMETHI, METUKAMEHTHI U IP.).

5. Hamaauth KOHTaKT € pPOJCTBEHHUKAMU M JIPYTMMH SMOILIMOHAIBHO
3HAYMMBIMU JIMLIAMH, TIPEJABAPUTEIBLHO B3SIB y MallMeHTa corjacue Ha 31o. Kak
MPaBUIIO, MAIIUEHT CaM CMOXKET YTOYHUTh, KOMY U3 OJM3KUX JIIOJIEH OH JOBEpsCT.
PoncTtBeHHuKM W/wiau Apyrue ONM3KUE IO JOJDKHBI OBITh TOCTaBJIEHBI B
M3BECTHOCTh O CYMIIMAAIBHBIX HAMEPEHUIX WIH ACHUCTBUIX MalMenTa. Bo MHOTUX
ClIy4dasiX OHM MOTYT IMPHUBJICKATHCS JJISI OKa3aHUS TCUXOJIOTHYECKON MOIEPIKKU
NAIMEHTy ¥ HAOJIOICHUS 32 HUM.

[lepBuyHasi oOlLlEHKa CYUIUAAIBHOIO pPHCKA M IICUXMYECKOro CcTraTryca
ocyuiecTBisieTcs: BpayoM. [Ipu moATBep>KAeHUU MPU3HAKOB CYUIIUIAIBHOTO PUCKA
NAalUEeHTY PEKOMEHIYIOT M OpPraHu3yloT KOHCyJbTanuio mcuxuarpa. I[lopsaok
MPOBEJEHUS TICUXUATPUUYECKOTO OCBUJIETEIILCTBOBAHUS PETYIUPYETCS CTAThSIMU
24-26 3akoHa Pb «O ncuxuaTpuieckod NOMOILIU U rapaHTUAX MpaB rpaxaaH Mpu
ee okazanum» ot | wmona 1999 r. Kak mnpaBwio, MOCUXHATPUUECKOE
OCBHJICTEIIL,CTBOBAHHUE MPOBOJUTCS MO MPOChOE WM C COracHs TpaxkaaHwHa (B
BOo3pacTe A0 14 jmeT — mo mpock0e WM C COryiacus POAMTENeH MO0 WHOTO



3aKOHHOTO TIPEJICTABHUTENS;, TpaXXAaHWHA, NPU3HAHHOTO B YCTAaHOBJICHHOM
3aKOHOM TIOPSIIKE HEIEECIOCOOHBIM, — TI0 TPOChOE WM C COTJIACHS €T0
3aKOHHOTO MpEJCTaBUTENA). B ciyyae oTkasa rpakJaHiHa OT TICUXHATPUICCKOTO
OCBUJIETEILCTBOBAHUS, OHO MOXET OBITh MPOBEIEHO Oe3 ero corjacus win 0e3
CorjlacWsl €ro 3aKOHHOTO TPEACTABUTENS B CIy4asX, KOTJa €CTh OCHOBAaHHS
MPEAIoaraTh HaJIMYHE y HErO TSHKEIOro MCUXUYCCKOTO PacCTPOMCTBA, KOTOPOE
0OyCJIOBIIMBAa€T €ro HEMOCPEACTBEHHYIO OMNAcHOCTh I cebs W (Win)
OKpYJKaromux. Pemenne o mpoBeACHUH IICUXUATPHUESCKOTO0 OCBUICTECIIBCTBOBAHUS
B JJAHHOM CITy4ae MPUHUMACTCS BPaYOM-TICHXHATPOM.

3AKJITIOYEHUE

CyunuaanbHOE TIOBEJACHHE SIBISCTCS CIOXKHBIM SIBICHUEM, KOTOPOE MOXKET
OBITH HAINPABJICHO KaK HA MPEPHIBAHUC TSDKEIBIX AYMIEBHBIX /WA (DU3UICCKUX
CTpaJlaHul IMyTEM CaMOYHHYTOXEHUS (CaMOTIOBPEKICHNUS ), TAK U HA TIPUBIICUYCHUE
BHUMAaHMS K MPOOJIeMaM 4YeIOBEeKa WIIM M3MEHEHUE TMOBEICHUS 3HAUUMBIX JIFOJICH.
[TocnmencTBusl CyWITMAAIBHBIX aKTOB TEPEKHUBAIOTCS KAaK TKEIBIA CTpece
POJICTBCHHHKAMH TAalMeHTa U  CICIHUATUCTaMH, OKAa3bIBAIOIIUMHU ITOMOIIIb.
[Tcuxudeckne paccTpOrCTBA M COMATHUECKHE 3a00JICBaHUS MPEACTABISIOT COOOM
(dakTop BBICOKOTO pHCKA CYHMIHAA. bBOJNBIIMHCTBO TEX, KTO COBEpIIAcT
caMOyOHUICTBO, HUKOTIa IO 3TOTO HE 00paIaloTCs K IICUXHATPY. B CBSA3M ¢ 3TUM
paHHsS JUArHOCTHKA IICUXWYCCKUX PACCTPOMCTB M OIEHKA CYHITUAAIBHOIO PUCKA
Ha 3Tare MEePBUYHOrO 3BEHA 3JPaBOOXPAHCHUS SBJISCTCS BAXKHOW IPEANOCHIIKON
CHIDKCHHMSI PUCKA CYHIIUAA. Y CIIEITHOCTh OIEHKH PUCKA CYHMITUA 3aBUCHUT, B T. 4. U
oT 3] deKTUBHOCTH HAOJIOJCHUS 3a IMAIMEHTOM M CBOCBPEMCHHOCTH JICHCTBUU
CpeIHEero MEIUIIMHCKOro TepcoHana. becema ¢ malueHTOM W OKa3biBaemas
TIOMOII[b OCHOBAaHBI Ha COYYBCTBEHHOM 0€3 MOpPAIbHBIX OICHOK MPUHSATHU €T0
OMOIMII BHE 3aBUCUMOCTH OT TSDKECTH TICHXOIMATOJIOTHU U  XapakTepa
MICUXUYECKOTO PACCTPOMCTBA.



Hpunoscenue

IIkaJia OLeHKH PUCKA CYHI[HIA

daxTop 3HaueHue
ITon 1 — mykckoi; 0 — KEHCKU
Bo3zpacr 1 — <19 net unu >45
Jenpeccust 1 — ecnu ecTh

[Tapacynumasl B aHaMHE3€E

1 — ecau ecTh

3nmoynoTpebIeHne aTKOToJIeM

1 — ecau ecTh

Hapyenue paunonanbHOro
MbITuIeHus (Open,
raJulIOIMHALNHY, (PUKcalns Ha
II0TEPE, IENPECCUBHOE
CY’KE€HHUE BOCIIPHUSITHSI)

1 — mm3odpenus, paccTpoicTBO
HACTPOEHUSI, KOTHUTUBHbIE
HapyIlIEeHUs

Henocrarok conmanpHOM
NOAJIEPKKH (MPOKMUBAHUE B
OJINHOYECTBE, TSAKEIbIC
HApYIICHHbIE OTHOLICHUSI, HE
MPUHUMAIOIIEE COIUATBLHOE

1 — ecnu IpPUCYTCTBYET, OCOOCHHO
TIpH HEJABHEH MOTEpe «3HAYUMMOTO
JPYTOro)

OKpY>KEHUE)

Oprann3oBaHHbI IUIaH 1 — ecnu ecTh, a U30paHHBINA METO/T
CyuIua MOTESHIIMAILHO JICTAJICH
OtcyTCcTBHE CynIPYyTH 1 — pa3BelneH, BIOB, OT/IEIICH,
(cympyra) MIPOKUBAET B OJIMHOYECTBE

bones3nn 1 — eciu ecTb, 0COOEHHO

XPOHUYECKasl, THBAIMAU3ZUPYIOLIAs,
TsDKeas

OO6mwmit 6ay Bapbupyet oT 0 (oueHb HU3KUM puck) 10 10 (0YeHb BHICOKUI PUCK)
JlercTBUS

OO0t 6a1

IIpenmnoJiaraemoe 1eicTBue

0—2, HU3KUI pUCK

AmMOynatopHoe HaOII0IeHUE

3—4, cpenHuil puck

AMOynaTopHOe HAOJIIOACHUE C YaCTHIMU BCTPEUAMH
(1-3 pa3a B Henent0); NHEBHOM CTallMOHAP;
pPaccMOTPETh BO3MOYKHOCTh TOCTTUTATN3AIIAN

5—6, BBICOKHH PUCK

PekoMeH10BaTh rOCIIMTAIIM3AIINIO, €CJIH HET
YBEPEHHOCTH B KaU€CTBEHHOM aMOyJ1aToOpoM
HaOII0IeHUH (TMICUXUATpUUECKas U COlUalIbHAs
CIIyObl, POJICTBEHHUKH )

7—10, o4eHb BBICOKHI PUCK

["ocniuranu3zanus (B T. 4. HEOTJIOKHAS)
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ВВЕДЕНИЕ

Суицидальное поведение является сложной социальной и медицинской проблемой. Ежегодно в мире совершается около 1 млн самоубийств и примерно в 10 раз больше суицидальных попыток. Самоубийство как причина смерти занимает второе место после дорожно-транспортных происшествий (ДТП) в возрастном диапазоне 15–35 лет в Европе. В 2008 г. в Беларуси более 2600 человек умерли в результате самоубийства, что определило относительный показатель суицидов — 27,5/100000 населения.

Предупреждение самоубийств представляет собой комплексную задачу, в решении которой большое значение придается медицинским работникам. Лица, страдающие хроническими соматическими заболеваниями и психическими расстройствами, составляют группу повышенного риска суицида. Известно, что большинство людей, умирающих вследствие суицида, не обращаются при жизни в психиатрическую службу, но часто проходят лечение по поводу соматических заболеваний. Кроме того, в большинстве случаев эти психические расстройства не относятся к группе психозов, а представляют собой разные формы расстройств настроения (депрессия), зависимости от психоактивных веществ (ПАВ) (алкоголизм, наркомания), расстройств личности (психопатия), что усложняет их раннюю диагностику. В связи с этим большая роль в первичной диагностике психических расстройств и оценке суицидального риска до обращения пациента к психиатру принадлежит первичному звену здравоохранения. 

Работники среднего медицинского звена, как правило, сталкиваются с пациентами до врачебного осмотра и посвящают им больше времени (особенно в условиях стационара), чем врачи. В связи с этим средний медицинский персонал лечебных учреждений как психиатрического, так и соматического профиля играет большую роль в предупреждении суицидального поведения.

КЛАССИФИКАЦИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Суицидальное поведение (СП) — поведение, проявляющееся в виде фантазий, мыслей или действий, направленных на самоповреждение или самоуничтожение.


К внутренним формам СП относят размышления об отсутствии ценности жизни, фантазии на тему своей смерти, разработку плана суицида и принятие решения к его выполнению (суицидальные тенденции).

К внешним формам СП относят: 

· Самоубийство (суицид) — намеренное, осознанное и быстрое лишение себя жизни.


· Суицидальная попытка (парасуицид) – не закончившееся смертью намеренное самоповреждение или самоотравление. К парасуицидам относят также акты, предпринятые с целью намеренного самоповреждения или самоубийства, но не приведшие к физическому повреждению. Например, вмешательство посторонних предотвратило самоповешение; человека «сняли» с рельсов до прохода поезда и т.п.

Цели и мотивы как самоубийства, так и парасуицидов весьма разнообразны. Обычно они связаны как с попыткой повлиять на социальное окружение (родственники, партнеры, медицинские работники), так и с идеями смерти или избавления от страдания, страха и других тяжелых переживаний. В большинстве случаев трудно однозначно определить, является ли данный парасуицид «манипуляцией» или «истинным» стремлением к смерти. В связи с этим рекомендуется внимательно относиться к любым суицидальным высказываниям и попыткам суицида независимо от тяжести медицинских последствий.

ФАКТОРЫ РИСКА СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ


Причины СП многообразны. Их невозможно свести только к психическому расстройству или кризисной ситуации, которую переживает человек. Однако в исследованиях выявлены факторы, которые увеличивают риск СП. Эти факторы определяют группы риска СП среди населения. Факторы риска (ФР) носят относительный характер, их наличие не обозначает обязательного «вердикта» суицида, но их сочетание увеличивает его риск. Основные факторы риска:

1. Психические расстройства являются серьезнейшим ФР суицида. Очень часто состояние человека на момент суицида соответствует диагнозу какого-либо психического расстройства. Самые частые среди них — расстройства настроения (депрессия), расстройства личности и зависимость от ПАВ (алкоголизм и наркомания), шизофрения и другие психозы. В 31–44% случаев самоубийств имеет место сочетание более одного психического расстройства.


Депрессия предшествует 45–70% суицидов. Риск суицида у пациентов, страдающих депрессией, является очень высоким — 8–30%.


Синдромом зависимости от алкоголя страдают 10–22% умирающих в результате самоубийства. Показатель суицидов среди зависимых от алкоголя достигает 270/100000, что почти в 20 раз превышает уровень общей популяции (14–17/100000).


Синдром зависимости от опиатов. Количество суицидов в выборках героиновых наркоманов достигает 82–350/100000.


Шизофрения.  Риск суицида в этой группе пациентов почти такой же, как и среди страдающих депрессией, и составляет 10–12%, а уровень суицидов колеблется от 147 до 752 на 100000 пациентов в год. 


Расстройства личности. Максимальный риск СП (3–9%) связан с эмоционально-неустойчивым расстройством личности (ЭНРЛ), для которого характерны быстрые смены настроения, напряженные межличностные отношения, импульсивность, чувство «опустошенности» и «бессмысленности». ЭНРЛ часто сочетается с депрессией и зависимостью от ПАВ.

Другие психические расстройства. Высокий суицидальный риск может быть связан с такими расстройствами, как нервная анорексия, паническое расстройство, расстройства, связанные со стрессом и др.


2. Соматическая патология

Связь между соматической патологией и СП очень велика. По данным исследований, примерно 70% людей, совершающих самоубийство, страдают острым или хроническим заболеванием на момент смерти. Около 50% из этой группы имеют сочетание психического расстройства и соматического заболевания. Группу повышенного суицидального риска составляют лица с тяжелыми хроническими заболеваниями. Соматические заболевания приносят массу страданий и ограничений и поэтому часто сочетаются с депрессией.

Наибольший риск суицида связан со следующими состояниями: эпилепсия; онкологическая патология и заболевания органов кроветворения; сердечно-сосудистые заболевания (ИБС); заболевания органов дыхания (астма, туберкулез); врожденные и приобретенные уродства; потеря физиологических функций; ВИЧ-инфекция; состояния после тяжелых операций и трансплантации донорских органов и тканей; искусственная почка. Усиление риска связано со специфическими ситуациями: постановка диагноза; ожидание операции; физическое страдание, болевой синдром.

3. Суицидальная попытка в анамнезе является одним из наиболее значимых ФР суицида и повторного парасуицида. Более 30% людей, совершивших парасуицид, предпринимают повторные суицидальные действия.


4. Мужской пол. Показатель суицидов у мужчин в 3–6 раз выше, чем у женщин. Уровень суицидальных попыток, наоборот, больше примерно в 1,5 раза среди женщин.


5. Возраст. Числоь суицидов среди населения увеличивается с возрастом и достигает максимума после 45–50 лет. Максимум суицидальных попыток приходится на молодой возраст — 20–29 лет.


6. Семейное положение. Уровень суицидов выше среди лиц, не состоящих в браке, разведенных, вдовых, бездетных и проживающих в одиночестве.


7. Профессиональный статус. Потеря работы, выход на пенсию, снижение социального статуса  увеличивают риск суицида.


8. Суицидальное поведение биологических родственников. Среди родственников лиц, совершающих суицидальные действия, уровень суицидов выше, чем в общей популяции.

9. В некоторых случаях имеет значение копирование поведения эмоционально значимых лиц (родных, партнеров, друзей, кумиров массовой культуры и др.). Такое поведение характерно для детей, подростков, членов религиозных сект.


10. Тяжелые утраты (смерть близких) и другие кризисы. Утраты, развод, финансовые потери, уголовная ответственность, тяжелые конфликты и другие кризисы часто являются пусковыми факторами СП.

МОТИВЫ И ПРОВОЦИРУЮЩИЕ ФАКТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

СП не является прямым следствием психического расстройства. Большинство людей, даже с тяжелой психопатологией, никогда не совершают суицидальных действий. В то же время некоторые люди, ранее не страдавшие психическими расстройствами, но попавшие в тяжелую социально-психологическую ситуацию, могут совершать суицидальные попытки и суициды. Обычно провоцирующим фактором СП, даже при наличии психического расстройства, является конфликт или кризис. Например, для многих людей установление диагноза тяжелого заболевания (онкология, СПИД) или смерть любимого человека может провоцировать мысли о суициде. Для человека, страдающего шизофренией, суицидальный акт может быть следствием тяжелого страха, который связан с бредовой уверенностью, что его «преследуют» или «хотят убить». В этом случае кризис носит «внутрипсихический» характер: пациент уверен в реальности своих переживаний, для окружающих они кажутся странными и нереалистичными. Ситуации межличностных конфликтов  являются источниками эмоций страха, вины, стыда, которые тяжело переносятся. 

Мотивы СП весьма разнообразны:

· «Крик о помощи», призыв. Мотив суицидального акта (как правило, это суицидальная попытка) – обратить внимание окружающих на свое состояние и получить помощь.


· Протест, месть. Провоцируется чувством «обиды», «несправедливости». Суицидальные действия (попытка или суицид) вызывают чувство вины у близкого человека в ситуации конфликта.


· Избежание непереносимой жизненной ситуации. Провоцируется неприемлемым для индивида изменением жизненной ситуации (развод, долги, перспектива выписки из отделения, уголовное наказание и пр.). С разной степенью осознанности суицидальный акт может использоваться как средство манипуляции другими. При этом степень его опасности для индивида может оставаться весьма высокой. 


· Избежание страдания. Провоцируется физическими или психологическими страданиями. Смерть или самоповреждение представляется способом их прервать.


· Наказание себя. Провоцируется чрезмерным чувством вины.

· Воссоединение. Мотив, исходящий из фантазии о воссоединении с любимым человеком после смерти. Такие представления могут становиться актуальными при переживании тяжелой утраты.


Как правило, суицидальный акт движется более чем одним мотивом. Например, депрессивный пациент может испытывать потребность как в самонаказании, так и в демонстрации своего страдания с целью поиска помощи.

К стрессовым событиям, которые часто провоцируют развитие суицидальных мотиваций, можно отнести следующие:


· межличностные проблемы — ссоры с супругом/партнером, членами семьи, друзьями, любимыми;


· отвержение (например, членами семьи или друзьями);


· потеря — смерть близкого человека или большая финансовая потеря;


· проблемы на работе или финансовые трудности — увольнение, уход на пенсию, материальные проблемы;


· изменение социального статуса (как понижение, так и резкое повышение);


· страх наказания (в т. ч. уголовного);


· тяжелая обида, страх позора и обвинения и др.


ПСИХОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ЧЕЛОВЕКА

В СОСТОЯНИИ КРИЗИСА


Психика человека в состоянии суицидального кризиса характеризуется определенными чертами:


Ограниченное восприятие ситуации. События воспринимаются в «черно-белых» тонах, по принципу «все или ничего». То есть, человек не способен увидеть дополнительные возможности выхода из критической ситуации, кроме суицидального. Следующие высказывания характеризуют такой способ восприятия: «Я не могу без него жить», «Лучше смерть, чем позор», «Меня никогда не простят», «Без этой должности я никому не нужен» и др.

Безнадежность и беспомощность. Человек воспринимает свое состояние и ситуацию как жизненный тупик. Он не видит перспектив выхода из кризиса, не способен представить свое будущее. Считает страдания бесконечными. Отрицает возможность улучшения состояния и уверен, что «никто не хочет и не в состоянии» ему помочь.


Импульсивность. Одной из характерных черт людей, находящихся в кризисном состоянии, является импульсивность. Эта черта может прослеживаться в их поведении и в докризисный период. В кризисе они могут действовать, не обдумывая последствий своих действий, что часто приводит к тяжелым актам самоповреждения.


Двойственное отношение к суициду. Большинство людей не воспринимают суицидальные действия однозначно как «уход из жизни». Людям свойственно сомневаться, они часто испытывают колебания «за» и «против» определенных поступков. Это касается и ситуации кризиса. Человек колеблется между желанием «остаться живым и изменить ситуацию» и «желанием умереть или причинить себе боль». Эти колебания обычно проявляются в поведении и могут быть использованы медперсоналом для усиления стремления к жизни.

Воздействие на других и стремление к смерти. СП изначально имеет двойственную природу: с одной стороны, оно имеет отношение к идее смерти или саморазрушения, с другой стороны, бессознательно направлено на привлечение внимания и изменение поведения окружающих. В большинстве суицидальных актов есть оба элемента. Редкие парасуициды или высказывания носят только манипулятивный характер. Как правило, такое поведение вызывает у окружающих страх и раздражение и потребность изменить свое поведение, чтобы предотвратить суицид. В данном случае сам способ манипуляции другими — с помощью самоповреждения — является признаком психологического неблагополучия. Суицид (смерть) сильно влияет на окружающих, вызывая еще более противоречивые чувства: страх, гнев, стыд, вину. Парадоксальное сочетание этих двух разнонаправленных тенденций (воздействие на других и стремление к смерти) делает СП трудным для диагностики феноменом.

ЭМОЦИОНАЛЬНЫЕ РЕАКЦИИ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА


Упоминание о суицидальных намерениях, подозрение о наличии у пациента психического расстройства могут вызывать у медицинского работника ряд специфических чувств и защитных реакций, которые свойственны многим людям в подобной ситуации. Данные чувства могут препятствовать правильной оценке риска:


· Тревога и страх — связаны с возможностью реализации пациентом суицидальных идей. Частой реакцией бывает избегание вопросов о суицидальных намерениях, что препятствует их своевременному выявлению.


· Раздражение и гнев — связаны с ощущением манипулятивного давления, «суицидального шантажа». Часто способствует развитию недоверия к пациенту и стремлению «наказать» его (перевод в другую палату или отделение, настраивание других членов терапевтической бригады против него и пр.). Недопустимым является провоцирование пациента совершить «более серьезные» суицидальные действия («Если Вы хотели покончить с собой, почему же только руку порезали?»). Чувствуя недоверие, пациент может попытаться «доказать серьезность» своих намерений (совершить повторные суицидальные действия).


· Презрение и обесценивание — связаны с традиционным «стигматизирующим» отношением к людям с психическими расстройствами и с восприятием суицида как греха, нравственной слабости, неполноценности. Попытки «морализировать», «наставлять на путь истинный» обычно усиливают у пациента чувства вины и стыда, препятствуют открытому диалогу.


· Чрезмерное чувство вины — связано с ощущением собственной причастности к суицидальным высказываниям или действиям пациента. Следует помнить, что специалист может отвечать только за правильность и своевременность выполнения своих прямых служебных обязанностей. Так, первичная оценка суицидального риска и психического статуса, выполнение назначений и инструкций, наблюдение за пациентом входят в обязанности медицинских работников. В то же время медицинский работник не может нести всю ответственность за суицидальные действия, так как пациент совершает их самостоятельно, и полный контроль над ним невозможен. В конечном итоге большая часть ответственности лежит на том, кто совершает суицидальный акт.


Отслеживание и осознание своих чувств медицинским работником помогает контролировать свое поведение, избегать конфликтов и провокаций, способствует принятию пациента таким, «как он есть», без моральной оценки и личной обиды. В свою очередь, пониманию и безопасному проявлению своих чувств во многом способствует совместное обсуждение поведения пациентов и чувств медперсонала на встречах членов терапевтической бригады. В ряде случаев в эти обсуждения могут вовлекаться и сами пациенты. 


ОЦЕНКА РИСКА СУИЦИДА И ПЕРВАЯ ПОМОЩЬ

Признаки суицидального риска 


При наблюдении за поведением пациента и в беседе с ним рекомендуется обратить внимание на следующие особенности:

Наличие суицидальных намерений

· Фантазии и мысли о смерти, самоповреждении, самоубийстве. Необходимо оценить частоту, длительность и характер этих феноменов, а также способность контролировать их пациентом самостоятельно.


· Признаки «прощания»: раздача долгов, подарков, написание завещания, «прощальных» писем.


· Суицидальные угрозы. Нередко высказывания носят прямой характер («Я покончу с собой»), но чаще суицидальные тенденции проявляются в косвенных угрозах типа: «Не хочу быть больше обузой…», «Лучше не жить, чем так страдать…», «Теперь я больше никого не побеспокою…», «Я вам больше не помешаю…», «Вы меня больше не увидите…», «Я не в силах сам ничего предпринять…», «Нет мочи больше терпеть все это…», «Я неудачник и являюсь для всех обузой…», «Всем будет только лучше без меня…», «Я не перенесу этой операции…» и т. п.

· Суицидальные попытки ранее. Чем больше количество и сильнее тяжесть парасуицидов, тем выше вероятность дальнейшего суицидального поведения.


· Степень планирования суицида. Четкие представления индивида о времени, месте и способе суицидальных действий связаны с большим риском их реализации.


· Наличие средств суицида (накапливание медикаментов, наличие огнестрельного оружия, ядохимикатов и пр.). Риск увеличивается при наличии доступа к средствам, о которых думает пациент.


В качестве дополнительных средств оценки суицидального риска рекомендуется использовать оценочные шкалы (приложение).


Наличие депрессии, тревоги и других психопатологических симптомов

Симптомы депрессии

· Сниженное настроение: «потухший» взгляд, задержка дыхания, тяжелые вздохи, необщительность, молчаливость, высказывания об отсутствии надежды, перспектив, смысла жизни.

· Снижение интереса к обычным для данного человека занятиям, контактам и развлечениям. Пациент много времени проводит в постели, ничем не интересуется, избегает общения, просмотра телепередач, чтения и др.


· Снижение работоспособности, повышение утомляемости. Человек обвиняет себя за «слабость воли», считает «никому не нужным», «никчемным».


· Снижение самооценки и потеря уверенности в себе. Свое прошлое, настоящее и будущее человек воспринимает как череду прошедших и предстоящих неудач, в которых винит только себя.


· Чрезмерное чувство вины, беспричинное порицание себя. Субъект обвиняет себя в реальных и надуманных неудачах, берет на себя вину за события в жизни близких, а иногда и незнакомых людей.


· Повторяющиеся мысли и высказывания о смерти, самоубийстве. Суицидальные акты. 

· Нарушение концентрации внимания, снижение памяти, чувство интеллектуальной неполноценности. У человека может появиться ощущение, что его умственные способности необратимо снижаются, и он болен каким-либо тяжёлым органическим заболеванием мозга. С купированием симптоматики депрессии эти симптомы проходят. 


· Нерешительность, чрезмерные колебания в выборе даже незначительного решения.


· Заторможенность, снижение двигательной активности. Реже тревожное возбуждение, повышение двигательной активности.


· Нарушения сна. Затруднения в засыпании, пробуждения по ночам, раннее окончательное пробуждение, отсутствие удовлетворенности ночным сном, чувство постоянной мыслительной работы по ночам. Бессонница в ранние утренние часы может сопровождаться тягостными тревожными переживаниями с суицидальными мыслями.  


· Понижение или повышение аппетита. Понижение аппетита с потерей веса на 5% и более от обычной массы тела также говорит о тяжести состояния. В некоторых случаях повышение аппетита и увеличение веса может служить бессознательной компенсацией отсутствия удовлетворения в других жизненных сферах. Учащение употребления алкоголя также может говорить о безуспешных попытках «ухода» от тяжелых чувств.


· Снижение либидо, уменьшение потребности в сексуальной сфере.


· Соматические симптомы: задержка стула, сухость слизистых оболочек, колебание артериального давления.


Тревога часто сопровождает депрессию, но может быть проявлением и других психических расстройств или сопутствовать определенным обстоятельствам (ожидание оперативного вмешательства, результатов обследования и пр.). Проявляется жалобами на волнение по любым, даже самым мелким поводам, двигательным беспокойством, учащением дыхания, колебаниями артериального давления, тахикардией, нарушениями сна, озабоченностью состоянием здоровья. Тяжелые приступы невротической тревоги (панические атаки) сопровождаются страхом смерти, потери рассудка. Страх психотического происхождения может быть связан с бредом преследования, воздействия, патологической убежденностью в наличии неизлечимого заболевания, галлюцинаторными «голосами». Как правило, психоз проявляется нарушенным поведением: возбуждение, «странные» высказывания о преследованиях, «издевательствах», «энергетических влияниях» и пр. Одной из форм избежания тревоги и страха может стать суицид. Слуховые галлюцинации в сочетании с депрессивной симптоматикой могут приобретать суицидальный характер. 

Агрессивное и импульсивное поведение и высказывания часто являются предшественниками суицидальных действий. Психологические механизмы суицида во многом сводятся к перенаправлению агрессии «на себя», уменьшению чувства вины через самонаказание или предотвращению нанесения вреда окружающим. Примеры: пациент, страдающий шизофренией, объясняет свой тяжелый парасуицид путем падения с высоты тем, что «спасал соседа по палате» от своей агрессии: «Слышал голоса, которые приказывали убить его»; пациент, страдающий невротическим расстройством, обратился с жалобами на «мысли убить себя», появившиеся вслед за яркими навязчивыми фантазиями «схватить котенка и швырнуть его о стену».


Наличие стрессовой ситуации

Примеры стрессовых ситуаций, которые нужно принимать во внимание как возможные поводы СП: постановка диагноза тяжелого заболевания; ожидание оперативного вмешательства; разлука/разрыв с партнером; смерть близкого человека, утрата ценностей; семейные конфликты; изменения рода деятельности или материальной обеспеченности; обвинения индивида в чем-либо и др.


Качество социальной поддержки


Наличие поддержки со стороны родных, партнеров, друзей, сослуживцев, социальных служб может способствовать предотвращению самоубийства. Отсутствие поддержки (проживание в одиночестве, замкнутый образ жизни или наличие враждебного, осуждающего окружения) значительно усиливает риск суицида.


Желание пациента принимать помощь


Сотрудничество пациента с теми, кто оказывает ему помощь, значительно увеличивает шансы на благоприятный исход критической ситуации. Эмоциональная недоступность, сокрытие суицидальных намерений, нежелание принимать помощь, сожаление о том, что ему «мешают» осуществить суицидальный замысел являются признаками неблагоприятного прогноза.

		Состояние высокого суицидального риска


· Устойчивые фантазии о смерти, мысли, прямые или косвенные высказывания о самоповреждении или самоубийстве


· Состояние депрессии и безнадежности

· Чувства вины /тяжелого стыда /обиды /сильного страха


· Импульсивность в поведении


· Наличие стрессовой ситуации

· Выраженное физическое или психическое страдание (болевой синдром, «душевная боль»)


· Отсутствие социальной и психологической поддержки

· Нежелание пациента принимать помощь /сожаление о том, что «остался жив»


· Не принимающее и враждебное отношение медперсонала к пациенту





Беседа с пациентом


Беседа с пациентом является как способом оценки суицидального риска, так и началом терапевтических мероприятий. Хорошо проведенная беседа может (по крайней мере, временно) значительно снизить риск суицида. Рекомендуется проводить беседу, руководствуясь следующими принципами:

· Неотложность. Указание на суицидальный риск говорит о том, что беседа с таким пациентом не может быть «отложена». Возможно, ему придется уделить больше внимания, чем другим пациентам.


· Беседу следует проводить изолированно от других пациентов, так как в присутствии других пациент может не раскрыть своих переживаний. В то же время в случае агрессивного поведения или подозрения психоза необходимо присутствие нескольких медицинских работников.

· Спокойное, «принимающее» отношение. Важно показать (словами, мимикой, жестами), что Вы принимаете любые жалобы пациента, проявляете уважение к его мнениям и ценностям, понимаете его чувства.

· Активное слушание. Важно дать человеку возможность выразить чувства в его повествовании о своих переживаниях. В начале беседы достаточно простых вопросов о самочувствии, жалобах. Приходиться быть терпеливым и не торопить пациента, адаптироваться к его темпу ведения беседы. К концу беседы вопросы могут стать более конкретными.

· Избежание моральных оценок. Необходимо избегать морального осуждения и обвинений. В противном случае контакт с пациентом не будет продуктивным.

· Нейтральность к психопатологии. Какой бы серьезной не была психическая патология, рекомендуется помнить, что любые симптомы являются лишь частью переживаний и особенностей человека и не должны низводить его до статуса «психически больного». Пациенты с психическими расстройствами переживают такие же чувства, какие бывают у многих людей. Кроме того, осознание факта психического расстройства часто сопровождается глубокими чувствами вины и стыда; депрессия — ощущением бесконечности страданий, безнадежностью и др.

· Искренность и избежание невыполнимых обещаний. Рекомендуется избегать обмана или двусмысленных замечаний, которые могут быть неверно истолкованы. Пациента нужно проинформировать, что сведения о суицидальных намерениях будут переданы врачу и другим членам терапевтической бригады. Необходимо определить границы своих возможностей и рассказать пациенту о том, что Вы можете и чего не можете сделать для него. 

· Неоднократное прояснение информации и проработка суицидальных мыслей. По ходу беседы некоторые темы требуют неоднократного прояснения, прежде всего, тема суицидальных мыслей и намерений. Вопросы об этом должны задаваться несколько раз по ходу беседы в разных формулировках. Чем больше человек говорит в беседе о своих чувствах и суицидальных намерениях, тем больше вероятность того, что они снизят свою «остроту», и он станет способным рассуждать более позитивно.

· Предложить пациенту план помощи. Пациента нужно проинформировать о дальнейших действиях медперсонала, объяснить, что эффективная помощь не может быть оказана только путем однократной беседы. Пациенту объясняют необходимость врачебного осмотра, консультаций других специалистов. Очень важно это делать так, чтобы у человека не создалось впечатления, что от него хотят «отделаться», что его боятся и пр.

Следование данным принципам общения способствует формированию доверительного контакта и дает возможность пациенту говорить о негативных чувствах. Следует обязательно задать вопросы, касающиеся суицидальных намерений. Возможна следующая последовательность задаваемых вопросов:


1. Вы чувствуете тоску и беспомощность, отчаяние?


2. Чувствуете ли Вы, что никому до Вас нет дела?


3. Есть ли у Вас ощущение, что жизнь не стоит того, чтобы ее продолжать?


4. Бывают ли у Вас фантазии о смерти?


5. Бывают ли у Вас мысли о нанесении себе самоповреждений?


6. Вы чувствуете желание покончить с собой?


Если пациент утвердительно отвечает на последние вопросы, необходимо уточнить следующее:


· Как часто появляются мысли о самоубийстве/самоповреждении?


· Представляет ли пациент конкретный способ этого действия?


· Был (есть) ли у него определенный план самоубийства (время, место, обстоятельства, способ)?


· Имеется ли доступ к избранному способу (медикаменты, яды, оружие, др.)?


· Чувствует ли он способность противостоять этим мыслям?


· Что может помочь противостоять этим идеям (семья, дети, работа, друзья, оказание медицинской и психологической помощи и др.)?


Чего следует избегать в беседе


· Часто перебивать пациента.

· Показывать, что Вы «шокированы», проявлять слишком сильные эмоции.

· Демонстрировать, что Вы заняты, и что у вас нет времени.

· Проявлять покровительственное отношение (разговаривать с позиций «старшего» или все знающего человека).

· Допускать неясность в высказываниях.

· Провоцировать на более «серьезные» суицидальные действия.

· Давать обещания о том, что Вы сохраните «в тайне» суицидальные замыслы.


Организация помощи при выявлении риска суицида

При обнаружении у пациента (обследуемого) признаков суицидального риска необходимо следующее: 


1. Обеспечить немедленное наблюдение за пациентом. Для этой цели возможно привлечение дополнительного медицинского персонала. Рекомендуется продолжать беседу с пациентом, информировать о том, какие действия предпринимаются.

2. Немедленно доложить врачу о возможном риске суицидальных действий.


3. Договориться с пациентом о возможности изъять у него средства, которые могут быть применены с целью самоповреждения (медикаменты, острые предметы, веревки и пр.).


4. Обеспечить контроль над доступностью средств суицида (открытые окна, острые предметы, медикаменты и др.).


5. Наладить контакт с родственниками и другими эмоционально значимыми лицами, предварительно взяв у пациента согласие на это. Как правило, пациент сам сможет уточнить, кому из близких людей он доверяет. Родственники и/или другие близкие люди должны быть поставлены в известность о суицидальных намерениях или действиях пациента. Во многих случаях они могут привлекаться для оказания психологической поддержки пациенту и наблюдения за ним.


Первичная оценка суицидального риска и психического статуса осуществляется врачом. При подтверждении признаков суицидального риска пациенту рекомендуют и организуют консультацию психиатра. Порядок проведения психиатрического освидетельствования регулируется статьями 24–26 Закона РБ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании» от 1 июля 1999 г. Как правило, психиатрическое освидетельствование проводится по просьбе или с согласия гражданина (в возрасте до 14 лет — по просьбе или с согласия родителей либо иного законного представителя; гражданина, признанного в установленном законом порядке недееспособным, — по просьбе или с согласия его законного представителя). В случае отказа гражданина от психиатрического освидетельствования, оно может быть проведено без его согласия или без согласия его законного представителя в случаях, когда есть основания предполагать наличие у него тяжелого психического расстройства, которое обусловливает его непосредственную опасность для себя и (или) окружающих. Решение о проведении психиатрического освидетельствования в данном случае принимается врачом-психиатром.


ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Суицидальное поведение является сложным явлением, которое может быть направлено как на прерывание тяжелых душевных и/или физических страданий путем самоуничтожения (самоповреждения), так и на привлечение внимания к проблемам человека или изменение поведения значимых людей. Последствия суицидальных актов переживаются как тяжелый стресс родственниками пациента и специалистами, оказывающими помощь. Психические расстройства и соматические заболевания представляют собой фактор высокого риска суицида. Большинство тех, кто совершает самоубийство, никогда до этого не обращаются к психиатру. В связи с этим ранняя диагностика психических расстройств и оценка суицидального риска на этапе первичного звена здравоохранения является важной предпосылкой снижения риска суицида. Успешность оценки риска суицида зависит, в т. ч. и от эффективности наблюдения за пациентом и своевременности действий среднего медицинского персонала. Беседа с пациентом и оказываемая помощь основаны на сочувственном без моральных оценок принятии его эмоций вне зависимости от тяжести психопатологии и характера психического расстройства.

Приложение

Шкала оценки риска суицида


		Фактор

		Значение



		Пол

		1 — мужской; 0 — женский



		Возраст

		1 — <19 лет или >45



		Депрессия

		1 — если есть



		Парасуициды в анамнезе

		1 — если есть



		Злоупотребление алкоголем

		1 — если есть



		Нарушение рационального мышления (бред, галлюцинации, фиксация на потере, депрессивное сужение восприятия)

		1 — шизофрения, расстройство настроения, когнитивные нарушения



		Недостаток социальной поддержки (проживание в одиночестве, тяжелые нарушенные отношения, не принимающее социальное окружение)

		1 — если присутствует, особенно при недавней потере «значимого другого»



		Организованный план суицида

		1 — если есть, а избранный метод потенциально летален



		Отсутствие супруги (супруга)

		1 — разведен, вдов, отделен, проживает в одиночестве



		Болезнь

		1 — если есть, особенно хроническая, инвалидизирующая, тяжелая





Общий балл варьирует от 0 (очень низкий риск) до 10 (очень высокий риск)


Действия


		Общий балл

		Предполагаемое действие



		0–2, низкий риск

		Амбулаторное наблюдение



		3–4, средний риск

		Амбулаторное наблюдение с частыми встречами (1–3 раза в неделю); дневной стационар; рассмотреть возможность госпитализации



		5–6, высокий риск

		Рекомендовать госпитализацию, если нет уверенности в качественном амбулатором наблюдении (психиатрическая и социальная службы, родственники)



		7–10, очень высокий риск

		Госпитализация (в т. ч. неотложная)
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