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BBEJIEHHUE

CyumnpanbHoe mnosenenne (CII) mnpexacraBiasier co0Oil  aKTyallbHYIO
ATUYECKYI0, MOPaJIbHYIO, COIMAIBHYIO W MEAMUIIMHCKYI0 mpobnemy. ExxeromHo
caMOoyOuiicTBa coBepIIatoT OT 873 ThIC. 10 1 MIJIH YeIOBEK BO BCEM MUpPE, BKIIHOYAs
163 toic. B EBpomneiickom peruone. CamoyOuiicTBo sBisgercss 13-ii mo cuery
MPUYMHON CMEPTHU BO BCEM MHpE, a B BO3pacTHOM auana3zoHe 15-35 ner B EBporne
OHO 3aHMMAET BTOPOE MECTO MOCJE JAOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIX IPOUCIIECTBUN.
[Ipennonoxurensho B 10-20 pa3 OoJbliiee YKHCIO JIIOJACH  COBeplIaeT
CYMIIMJIAJIbHBIE TOMBITKY, YTO BBIABUTAET 3Ty (OpPMY ayToarpeccuu Ha 6-e MecTo
Cpeld TPUYMH TOTEpU TPYIAOCIOCOOHOCTH B MHUPE. YPOBEHb CYHUIIUIOB B
Pecnyonmuke bemapyce B 2008 1. cocraBun 27,5/100000. Ilpodunakrruka
CYMIIJIAJIFHOTO TIOBEJICHUS TPENICTaBIsAeT COO0M BaXKHYIO COLMAIBHYIO 3ajady,
OCYILIECTBJIICHUE KOTOPOU BO3MOXKHO TOJBKO MPU MHTErPALIMU YCUIINM MHOKECTBA
CHELUAIIMCTOB Pa3HOTO MPOQUIIs B €IMHYIO TPEBEHTUBHYIO CTPATETHUIO.

K coxanenuto, cpenu METUITMHCKIX PAaOOTHUKOB PACIPOCTPAHEHO MHEHUE,
YTO JUArHOCTUKA W TMPEIOTBpAIEHHUE CYUIUJIATBLHOTO TIOBEACHUS OTHOCSTCS
UCKJIFOYUTEIBHO K KOMIETEHIIUU TICUXUATPOB U McuxorepaneBToB. OQHAKO JTHOU
C TMCHUXOJOTUYECKUMU TpoOjeMaMu U  TCUXUYECKUMH  PacCTpoONCTBaMu
3HAUUTENBHO dYalle oOpamiaroTcss K Bpayam Apyroro npodwuis. Ilpu stom oHu
MOTYT JIM00 HE 0CO3HABATh CBOUX MPOOieM, JIMOO MPOCTO OnacaTbcs OOpalieHust K
ncuxuarpy M ncuxorepaneBry. llo maHHbIM psga wuccinenosareneit, 1o 50%
CYMIIMIATBHBIX MMAIIMEHTOB KOHTAKTUPYIOT C BpauyoM OOIIECH MPaKTHUKUA B TEUCHUE
JBYX MeECSIEB J0 CyuIuaaibHoro akrta, a 45-70% mnocemaroT Bpada
TepaneBTUYECKOTO MPOoGuUIIs 3a JIBe HEACNIU IO CYyHIINIa WK MONBITKU. B cpennem
Bpad OOIEHd NpPaKTUKUA CTAIKUBACTCS C CYUIUIOM CPEId CBOUX TMAIMEHTOB
KaXJble TpU C TMOJOBUHOW TOJla M C JABYMS CYHUIUAAIbHBIMU MOMBITKAMU
€XKEr0o/IHO.

[Ipenmonaraercs, uto 6onee 60% roaeH, MOKOHYUBIIUX C COOOM, HUKO20A
paHee He 0OpawaIUCy K ncuxuampam A0 CyMIHAA, XOTSA MPHU PETPOCHEKTUBHOM
aHajgu3e JOKyYMEHTaluu U Ouorpaduu y MHOTMX W3 HUX BBISIBISIOTCS MPU3HAKU
paccTpOCTB HACTPOCHMS, 3aBUCUMOCTH OT TicuxoakTuBHBIX BemiectB (ITAB),
PacCTpOMCTB JIMYHOCTU U APYroi ncuxumdeckoil narosoruu. [lo ganusim 2007 r.,
TOJIbKO 6—7% yMmepiux BcienctBue cyunuaa B Pecny6nuke bemapyces coctosuiu
Ha y4éTe B ICUXUATPUUYECKOM CITyxkKOe.

B cBsi3u ¢ 9TUM BaKHBIM HaIlpaBJIeHUEM MPO(PIIAKTUKYA CYUITUIOB SBIISETCS
paHHEE BBISBICHHUE MCUXUYECKUX PACCTPOICTB U CYHMLHMAAIBHOTO PUCKA HA 3Tare
NEPBUYHON BpauyeOHON MOMOIIHU IO OOpAIleHUs MMAllUeHTa K TICUXUATPY.

KIACCUPUKALIUA CYULINJAJTBHOI'O TIOBEJAEHUSA
CyuuuaajbHoe  MOBeJeHHMe  —  ayTOAarpeCcCMBHOE  IOBEACHUEC,
nposBIISIONeecss B BUAC (aHTa3Wil, MBICICH, MPEACTaBICHUN WM ICHCTBUH,
HAaIMpaBJICHHBIX HA CAMOIIOBPEXKJICHUE WM CAMOYHHUUYTOXKEHHE W, IO KpalHeu
Me€pe, B MHUHUMAJIBHOM CTENEHU MOTUBHPYEMBIX SIBHBIM WJM CKPBITHIM
HAMEPEHUEM CMEPTH.



C Toukm 3peHnsa xkimHU4ecKoM npakTtuku CII mpuHATO mMoxpasaensaTe Ha
BHYTPEHHHUE U BHEIIHUE (DOPMBI.
Buyrpennue popmbi:

o AnmueumanvHovle nEPENCUBAHUA — PA3MBIIUICHUS 00 OTCYTCTBHUH
IICHHOCTH JKU3HHU 0€3 YeTKUX MPEACTABICHUI O CBOCH CMEPTH.
o [Ilaccuenvie cyuuyuoanvuvle movicaiu — (PaHTa3WW Ha TEMY CBOCHU

CMEpTH, HO HE JINIIEHUSI ce0sl )KU3HHU.
e  Cyuyuoanvhbvie 3ambicibl — pa3pabOTKa IUIAHA CYUIIH]IA.
e Cyuyuoanvhovle HamepeHus — PEUICHUE K BBIIIOJHEHHUIO IUIAHA.
Buemrnue ¢gopmbi:

o Camoybuiicmeo (cyuuud) — HAMEPEHHOE, OCO3HAHHOEC M OBICTPOE
JUIIEHNE ce0s KU3HHU.
e Cyuyuoanvnasa nonvimka (napacyuyud) — HE 3aKOHUMBIIEECS

CMEPTbI0O HAMEPEHHOE CaMOINOBPEXKICHUE WM CAMOOTPABJIEHHE, KOTOPOE
HAIEJIEHO Ha pealin3aliIo JKeJaeMbIX CyObEKTOM U3MEHEHU 3a cueT (PU3NYECKUX
MOCIEACTBUH.

o [lpepeéannasa cyuyuoanvHasa nonvimka (npepeanHsvlii RAPACYUUU)) —
aKT, TPEINPUHATHIA C  1[EJbI0 HAMEPEHHOTO  CaMONOBPEXKACHUS  WIU
caMoyOuiicTBa, HO TPEPBAHHBIA O PEATHHOTO CAMOIIOBPEKICHHUS BHEUTHUMU
o0OcrosiTenbcTBAMU  (HAIIPUMEP, BMEIMIATEIBCTBO TOCTOPOHHUX MPEIOTBPATHIIO
dusrueckoe MOBPEXKICHUE: YEIOBEKAa «CHSJIM» C PEIbCOB JIO MPOXOJAa IMOe3[a,
pepBaIu aKT CAMOMOBEIICHUS U T. I1.).

o Ab6opmuenasn cyunuoaivHas nonvimKa (a0OpmusHslil NAPACyUUUO) —
aKT, TPEANPUHATHIA € 1EJbI0 HAMEPEHHOr0  CaMONOBPEXKACHUS  WIHU
caMoyOuiicTBa, = HO  MNPEpPBaHHBIA O  PEAIbHOIO  CaMONOBPEXKICHUS
HEMOCPEJICTBEHHO CAMUM CYObEKTOM.

B Hacrosiiee Bpemst cuutaetcsi puckoBaHHbIM Jenenue CII Ha «ucTuHHOE»
U «JIEMOHCTPATUBHO-IIAHTAXXHOE»  BCJIEACTBHE  BBICOKOW  BEpOSITHOCTU
TUIOJANArHOCTUKU CEPbE3HBIX CYULUAAIBHBIX HAMEPEHUW W MPUHIATHUS HX 32
MaHUMYJSITUBHBIE. OOBEKTHBHAS OIEHKA CTEMEHU CYHMIMAAIbHBIX WHTEHIIUN
4acTO 3aTPYAHSIETCS CIETYIONUMU 00CTOSATEIHCTBAMU:

® Ouccumynayus MAIMEHTOM UCTUHHBIX HAMEPEHHM MOCTyNKa (Hampumep,
W3-32 OMACEeHMs TOCHUTAIU3AIMU B TICUXUATPUUYECKYIO OOJIBHUILY  WJIU
COLIMAJIBHOTO OCY KIEHUS);

® 3awumHoe nosedeHue TALKUEHTAa (HEOCO3HABAEMbIE ICHUXOJIOTMYECKHUE
3alllUThI), HAPUMEpP, AUCCOLIMATUBHAS aMHE3Usl 0OCTOSATEILCTB MOCTYNKA U €ro
MOTHUBOB; A€KJapalys MaHUITYJISTUBHBIX HAMEPEHUMN MPHU SIBHO MPOTHUBOPEUAIINX
UM TSKEJIBIX MOCIIECTBUSAX MOMNBITKU U p.;

® HeEaJeKBaTHbIE  MPEACTABICHUS  MalMeHTa  (3aBBIIMICHHBIE WU
3aHWXEHHBIE) O CmeneHu 1emaibHocmu U30paHHOTro croco0a mapacyuiuaa. ITo
XapakTepHO U JEUCTBUM JIE€TEW, IIOJPOCTKOB WM JIMI C TSKEIbIMU
MICUXUYECKUMHU PACCTPONCTBAMH;

® HEIOYYeT MAIlMEHTOM CAVYAUHbIX GHEWHUX 0Ocmosamenbcms (Hanpumep,
BMEIATEIBCTBO MOCTOPOHHUX ).



Oty u Apyrue oOCTOSTENbCTBA MPHUBOIAT K TOMY, YTO JAJIEKO HE BCEr/a
CTeNeHb TPAaBMATHYHOCTH CYUIMJAJIBHOIO aKTa COOTBETCTBYET €r0 MOTHBAM.
KpomMe TOro, Mcmosib30BaHHE TEPMHUHOB <«JAEMOHCTPATUBHBINY, «IIAHTAXKHBIN»,
«MAHMILYJIITUBHBIN» BHOCUT MOPAIU3aTOPCKUM, OCYXKIAKOIIMM OTTEHOK, YTO
MOXKET OKa3aTh HETATUBHOE BJIMSHUE HA MPOLECC TEPANEBTUYECKUX OTHOILLIECHUU
CIELMAIIMCTA U MAL[UEHTA.

N3 cheprr CII npuHATO UCKITIOYATH:

e Hecuacmuvle  ciywau  —  CIOydalHble, T.€. HEHaMEpEHHBIC
CaMOTIOBPEKICHUS U TIEPEI03UPOBKH.
o [lpusviunyro aymompasmamu3ayuio (I14). Hamepennoe

CaMOIIOBPEXKIECHUE, HE CBA3AHHOE C wuaeer cmeptu u cyunuaa. IIA yacro
COYETAECTCSA C CYMIUAANBHBIMU JICUCTBUSMH U BMECTE€ C HUMH MOXKET SIBISITHCA
MPU3HAKOM CEpPhE3HON JMYHOCTHOM MaTOJIOTUU (MOTPAHUYHOIO PacCCTPOMCTBa
JUYHOCTH).

TEOPETHYECKUE NNPEJIIOCBIJIKU JUATHOCTUKHA
CYUIINIAJIBHOI'O PUCKA

CyunuganbHble JIEUCTBHUS TPEACTABIAIOT COOOW OJWH W3 BapUAHTOB
MOBEJICHYECKUX PEaKlHil 4YeloBeKa (HE3aBUCUMO OT HaJW4usl TCUXHYECKOTO
paccTpoiicTBa) B COCTOSIHUM  IICHXOJIOTMYECKOW  Je3ajanTalud, KoTopas
MPOSIBISICTCS IMUPOKON raMMOil IepeKUBAHUIN — KaK MCUXOJIOTMYECKU MOHSITHBIX,
TaKk M IaToJorndeckux. HeszaBUCMMO OT Kareropum mnauueHTa CyIIECTBYET Psil
0o0IIMX 3aKOHOMEPHOCTEN pa3BUTHUS CYMLUJATbHOW akTUBHOCTH. CyuuuaaibHbINA
aKT paccMaTpUBAETCS KakK pe3yiabTaT B3aMMOJEWCTBHAS MHOTIOYHCIICHHBIX
«0a30BbIX» (akTopoB pucka (®P) apyr c JOpyroM U C «TPUTTEPHBIMU
(myckoBbIMH) (akTopamu (kKpusucHas curyauus). K 0azoBeim PP oTHOCAT
MHOXXECTBO  (p)aKTOPOB  COLIMAIBHOTO, JAeMOrpauyecKoro, PeJIUruo3HOTO,
ATHUYECKOTO, ICHUXOJIOTMYECKOr0, CEMEHHOTO M OMOJIOTMYECKOro XapakTepa.
CootBeTcTBeHHO 3TUM PP MOXKHO BBIIETUTH TPYMIBI PUCKA CyHUIIHIA (HApUMED,
«MYKUUHBI CTapiie 45 JeT»; «JI0H, CTPAJAIOIUe aJKOr0JIbHOW 3aBUCUMOCTBIOY,
«BUY nHOUIHPOBAHHBIC», «CTPATAIOIINE OHKOJIOTHYCCKUMH 3a00JICBAaHUSIMMUY U
ap.). Tem He menee, 60a3oBble (HAaKTOPHI HOCAT JIUIIb BEPOSATHOCTHBIM XapakTep;
MPUHAICKHOCTh K TPYIIE pPUCKa HEe 0003HadaeT 00s3aTEIBbHOTO «BEPIUKTAY.
Puck 3HauMTENbHO YCHUIIMBAETCAd NpPU HHTErpaluu Heckoyibkux @OP (Hanpumep,
«MyX4yuHa Tocne 45 Jner, NPOXUBAKIIAK B OJWHOYECTBE, CTPaJarOUIUN
PEKYPPEHTHBIM JIeTIpecCUBHBIM paccTpoiictBoM (PJIP) u 3aBUCHMMOCTBIO OT
ankorofisiy). Ho st «3amyckay CyMIMAANbHBIX JCHCTBUM HEOOXOAUM ITyCKOBOM
(bakTop, KOTOpbIM, KaK MpaBWiO, SIBISETCS KOHGauxkm uau xpusuc. OOBIYHO
NPUYUHON KpHU3UCa SIBISETCA ympama (Uiu 803MONCHOCb YMPamyvl) 3HAYUMO20
o0vekma (T. €. 4YeJOBEeKa, MaTepUalIbHOM WIM AYyXOBHOHM lLeHHOCTH). I[Ipumepsr:
CMEPTh OJM3KOr0 YeJIOBEKa; pa3Boj; yTrpaTa paboThl WJIM COIMAIBHOTO CTaTycCa;
yTparta 370pOBbs, MOCTAHOBKA JMATHO3a TSHKENOTO 3a00JeBaHuUs, COLUaIbHAs U
¢busnyueckass OECIIOMOITHOCTh, yTpaTa MCUXOJIOTHYECKON Oe30macHoCTH (IICHUXO03,
nenpeccusi) u np. CremeHp nae3agantanuu 3aBUCUT OT 0azoBbix PP u cuibl
Tpurrepa. CUTyallud MeNCIUUHOCMHBIX KOH@AUKMOG SIBISIOTCS WCTOYHHKAMU



IMOLIUN cmpaxa, 6uHvl, cmvlda U CUHAPOMA denpeccuu, KOTOpbIE, KaK MPaBUio,
JexaT B OCHOBE CYMUUAANBHBIX MoTHBanuil. Ecimm Takoe cocrosiHHe
BOCHIPUHUMAETCS  4Yepe3 MpU3MY  OecnomMowHocmu, 0Oe3HadedcHocmu W
HeB8O3MOJICHOCMU AlbMEPHAMUBHO20 6blX00d, CYUIUNAIbHBIA PUCK CTaHOBUTCS
BBICOKMM. «CyHIMIANbHOE)» BOCHPHITHE CUTYallud XapaKTePU3yeTcs TakkKe
KOCHUMUBHbIM — Cydcenuem (KAHOTO BBIXOJA HET») € OUXOMOMUYECKUM
mbluLieruem («BCE UITM HAUYETO).

Takum o6pazom, CII (camMomoBpexaeHHE WM CaMOYOUMCTBO) MOMXKHO
paccMaTtpuBaTh Kak JE3aJalTUBHBIA CIIOCO0 W30€KaTh TSDKEIBIX UYBCTB,
CBSI3aHHBIX C CYOBEKTUBHBIM BOCIPHUITHEM KPU3UCHON CUTYaIlMN UHIUBUIIOM.

MOTHUBbBI CYULIUJAJBHOI'O IIOBEJIEHUSA

Copeprxanue Kpu3mca, XapakTep MyCKOBOT0 KOH(IIUKTA, a TAKXKE TO, KaK OH
BOCIIPUHUMAETCS  WHAUBUIYYMOM, BO  MHOIOM  ONPEACISIIOT  MOTHUBBI
CYMLHUJAIBHBIX JCHCTBUMN.

o «Kpuk 0 nomowyu», npuzeie. MOTUB U CMBICI CyHIIUAAIBHOTO aKTa (Kak
IPaBUIIO, ITO CyUIUAANIbHAS MOMBITKAa) — 00OpeTeHNEe TOMOIIIH.

e Ilpomecm, Mecmbp. [IpoBoumpyercs YyBCTBOM 10179115 O
«HectnpaBeyIuBoCcTHY. CyuluaaibHble J€UCTBUS  (MOMBITKA WA  CYHUIIHU])
Oecco3HaTeNbHO HAIPaBJIEHbI HA MHAYKIIMIO YyBCTBA BUHBI Y 3HAYUMOTO YEJIOBEKA
B CUTYyaIuu KOH(MIUKTA.

o H3bexncanue nenepenocumoii ycuznennou cumyayuu. IIposouupyercs
HENPUEMIIEMbIM JUIsl MHIWBHUAA W3MEHEHUEM >KU3HEHHOM CuTyaluu (pa3Bo/,
JIOJITH, TEPCHEKTHBA BBIMMCKUM M3 OTIEJEHUS, YroJIOBHOE Hakazanwe u mp.). C
Pa3HOM CTENEHBIO OCO3HAHHOCTU CYHULMAAIBHBIA aKT MOXKET UCIIOJIb30BaThCs Kak
CPEACTBO MaHUIYISAUUUA ApYyruMH. CTENEHb €ro OMacHOCTH ISl UHAUBHUIA MOXKET
OCTaBaThCsl BECbMa BBICOKOM.

o M3bexcanue cmpaoanun. llpoBouupyercss  (PU3MYECKUMH  WJIHU
MICUXOJIOTUYECKUMU CTpaJlaHUSAMH. CmepThb WIH CaMOTIOBPEKICHUE
IPEICTAaBISIETCA CIIOCOOOM UX MPEPBATh.

e Hakazanue ceoa. llpoBouupyercss TUNEPTPOPUPOBAHHBIM YYBCTBOM
BUHBI. HeamanTuBHbIN c1ocod «o0ieryeHus» 4yBCTBa BUHbI — CaMOHAKa3aHHE, B
T. 4. C IOMOIIBIO CYMIIUIATbHBIX AKTOB.

o JKepmeonpunowenue. IlpoBorupyercs TMOTPEOHOCTBIO «HUCKYIUTH
BUHY» 3a pealibHble WK (DaHTa3uiiHbIe (B Clydae Jenpeccuu, Opeaa) 1eHCTBUA.

e Boccoeounenue. MotuB, UCXOIAIIMI U3 PaHTa3ul O BOCCOEAMHEHHUH C
JTIOOMMBIM YEJIOBEKOM TOCie CMEpTH. Takue MpeAcTaBIeHUS MOTYT CTAaHOBUTHCS
aKTyaJbHBIMU MPU MEPEKUBAHUU TKEIION yTPATHI.

Kak npaBuio, cyuuuaaabHbl akT JIBHXKETCA 0oJjiee 4eM OJHUM MOTHBOM.
Hanpumep, nenpeccUBHBIM MAalIMEHT MOXET HCIHBITHIBATH KaK MOTPEOHOCTH B
CaMOHAaKa3aHWM, TaK U B JEMOHCTpPAlMM CBOEro0 CTPaJaHus C LEJIbI0 IMOHCKA
MIOMOIIIH.



OTHOCHUTEJIBHBIE ®AKTOPBI PUCKA CYNIIUIAJTBHOT'O
INOBEJAEHUA

@P cyunmma — 3TO XapaKTEPUCTUKH, KOTOPHIE HMEIOT TEHACHUHUIO K
pEeryJISpHOMY TOBTOPHOMY OOHApy>K€HHI0O B HCCIEIOBAHHUSAX Ha OOJBIINX
BBIOOpKaX JIIOJCH, COBEPIIMBIINX CyULMA. ['pymnmbl HaceneHusl, pa3indaroniuecs
o  psAAy  CTaTUCTHMYECKUX  TOKazaTesned  (ConuaabHO-IAeMOTrpapuyecKux,
SKOHOMHUYECKUX, MEAUIMUHCKUX W JAp.), UMEIOT pa3Hble YPOBHU CyunuaoB. OP
SIBJISIFOTCS  TIOHSITUSIMU  BEPOSITHOCTHBIMU, M HUX NPEAUKTUBHAS CHUJIA HOCHUT
OTHOCHUTEJIbHBIN XapakTep. MHBIMH CIOBaMH, CYMIIUMJ MOXET MPOU30UTU U TIPH
OTCYTCTBHUU Jake ojHoro wu3 (akrtopoB. TemM He MeHee, HX 3HAYUMOCTH
YCUJIMBAETCS TIPU MHTETPAIITH MHOXKECTBA (haKTOPOB.

K ocHoBHbiM ®PP mnpuHATO OTHOCHUTH COIMAILHO-IAEMOTpapUICCKHE,
ouorpaduueckue, METUIIMHCKUE, UHAUBUTYATbHO-TICUXOJIOTMYECKUE U JIP.

CounanbHo-gemorpadpuveckue (pakToOpbl CYMINAATBHOTO PUCKA

IHon. YpoBeHb CyMIMAOB y MyX4UH B 3—0 pa3 BBIIIE, YEM y >KCHIIMH.
YpoBeHb CYUIIMAAIBHBIX MOMBITOK HECKOJIBKO BBIIIE CPEIU JKCHIIHH.

Bo3pacrt. YpoBeHb CyMIIMIOB B MONYJIALMUA YBEIUUYUBACTCA C BO3PACTOM, U
JOCTUTaeT MakcuMyma nocie 45 ser. MakCuMyM CYWLIHMJAIBbHBIX IOMNBITOK
MPUXOAUTCS HA MOJIOA0# Bo3pacT — 2029 ner.

CemeiiHOe T10JIOKeHHME. YPOBEHb CYHULMAOB BBIINIE CpPEAHU JIML, HE
COCTOSIIIMX B Opake, pa3BeJCHHBIX, BIOBBIX, OC3JETHBIX W MPOKUBAIOIINX B
OJIMHOYECTBE.

IHpodeccuonaabHbII craryc. Hapymenue npoeccuoHaIbEHOTO
crepeoruna (moTepss pabOThI, BBIXOJ Ha IIEHCHIO, CTaTyc 0e3paboTHOTO)
aCCOIMUPYIOTCS C YBEJIMUCHUEM PUCKA CYUIIUA.

Pesqurusi. YpoBHH CyHIHIOB BBIIIE CPEIM ATEUCTOB IO CPABHEHUIO C
Bepyromumu. Cpeau OCHOBHBIX KOH(ECCHH MaKCHMalbHBIE YPOBHU CYHUIIUIOB
PETUCTPUPYIOTCA Y OYIJMCTOB, MUHUMAJIbHbIE — Y MYCYJIbMaH; XpPUCTHAHE U
WHIyUCThI 3aHUMAIOT MPOMEKYTOUYHOE MOJI0KECHUE.

MeauunHcKue (paKTOPbI CYHIUAAIBHOI0 PUCKA

Ilcuxuyeckass marosaorusi. llcuxuyeckue paccTpoiicTBa — SIBIISIOTCS
ceprésneitmum OP cyununa. CornacHo pesynbraram uccienoBanuii BO3 (2002)
BO MHOTHMX CJIy4asiXx COCTOSHHE YE€JIOBEKa Ha MOMEHT CyuluJa COOTBETCTBYET
KPUTEPUSAM JIMarHo3a Kakoro-iubo MCUXUYECKOro pacctpoiictBa. CaMble yacTbie
cpenn HUX — paccrporictBa HacTtpoenus: (PH), paccrpoiictBa nuunoctu (PJI) u
3aBUCUMOCTh OT TICMXOaKTHBHBIX BemiecTB (I[IAB), mm3odpenus u apyrue
ncuxo3pl. B 31-44% cnyyaeB caMOoyOMICTB 3KCHEPTHI CTaBAT 0o0Jiee OJHOIO
IICUXUATPUUYECKOr0 JUArHo3a, T.€ KOMOPOMIHOCTh PACCTPOMCTB 3HAYUTEIHHO
YBEJIUYHMBAET PUCK CYHIIM/IA.

Henpeccus. Ilo MHEHHIO psa UccienoBaTeed, YMEPEHHBIA WIIA TSKEIbIN
JETIPECCUBHBIN snn30] npenmectByer 45-70% cyunuaoB. Puck cyumupa y
MAEHTOB, CTPAJAOIINX IETPECCUEH, ABIIAETCS OY€Hb BEICOKUM — 8—30%.



Cunapom 3aBucumoctd 0T ajakoroas. Or 10 no 22% ymuparommx B
pe3yJibTaTte CyuIuaa CTpajJatoT aJKoroJbHOM 3aBUCUMOCTbIO. YPOBHH CYUIIUIOB B
BBIOOpKAx 3aBUCUMBIX OT ajikorodisi pocturaioT 270/100000, yro moutu B 20 pa3
IpEBbIIIAET NOKa3aTeau B 06meit nomyssuuu (14—-17/100000).

CuHApOM 3aBHCHMOCTH OT ONMATOB. YPOBEHb CYUIIMJOB B BBIOOpKax
FEPOUHOBBIX HAPKOMAHOB 3HAYMTEIBHO TMPEBBIIAET MOMYJALUOHHBIN U
koJieonercs B nuamnazone 82—350/100000.

HIu3odpenust. Puck cyuuuga B 3TOM rpyImme MauueHTOB MOYTH TaKOM XkKe,
KaK Cpelld CcTpajarolux aenpeccuei u cocrapisier 10-12%, a ypoBeHb CyuiuioB
konebnercs ot 147 no 752 na 100000 nmareHTOB B TO/I.

PaccrpoiictBa auynoctu. Makcumanbibiii puck CII (3—9%) cBsizan c
sMoOIHOHaNIbHO-HeycTounBeIM PJI (QHPJI), miist koToporo xapakTepHbl ObICTpbHIE
CMEHBI HACTPOCHUS, HaIpsHKEHHbIE MEXKJIUYHOCTHBIC OTHOIILICHHUS,
UMITyJIbCUBHOCTh, ~ YYBCTBO  «OIyCTOIIEHHOCTH» M  «OE€CCMBICICHHOCTH,
MBILIUICHHE B «4YEpHO-OENbIX TOHax». XapaktepHo To, uyto OHPJI wacto
coueraercss ¢ PH u 3aBucumoctsio oT [IAB. Coueranue 3TUX Tpex KIMHUYECKHUX
COCTOSIHUM SIBJISIETCS cuIbHEUIIMM nipeaukTopom CII.

JApyrue mncuxmyeckue paccTpoicTBa. BpICOKMI CyMIIMIANBHBIA PHUCK
MOET OBITh aCCOLIMMPOBAH C TAKMMH PAacCTPOMCTBAMU, KaK HEpBHasi aHOPEKCHS,
MaHUYECKOE PACCTPOWCTBO, PAaCCTPOMCTBA, CBA3aHHbIE CO cTpeccoM U np. Kaxk
MIPaBUJIO, IPEAUKTOPOM CYMLIN/IA SIBISETCS HE IMAarHO3, a KIMHUYECKOE COCTOSTHUE
MAlUEHTA, ICUXONATOJIOTUYECKUN CUHAPOM, PETUCTPUPYEMBIN HA JAHHBIA MOMEHT
(cM. «O1eHKa CyHIMAaIbHOTO PUCKAY).

ComaTtuyeckasi maToJIorusi

CBs3bp Mexay comarudeckoit natosnorueit u CII ouens Benuka. [1o maHHbIM
uccnenoBanuii, npumepHo 70% Jnrojel, coBepIiaroux caMOyOHiiCTBO, CTPaIatoT
OCTPBIM WJIM XPOHHMYECKHM 3abojeBaHueM Ha MOMeHT cmeptu. Okono 50% wu3
TOM  TpyNmbl  CTPAJalOT COYETAHUEM I[ICHUXUYECKOTO  paccTpoMcTBa U
comMaTuyeckoro 3a0osieBaHus. ['pynmy TMOBBIIMIEHHOTO CYHUIIMAQIBHOTO PHCKa
COCTABIISIIOT JIMLUA C MANCEAbIMU XpOHUYeckumu 3abonesanusmu. Kpome
bu3uYecKUX CTpagaHud WIM XPOHUYECKOro OOJIEBOTO CHHAPOMA JaHHBIE
3a00eBaHUsl MPUHOCAT MAacCy HETaTUBHBIX  COIMAIBHO-TICUXOJIOTUYECKHUX
MOCIICJICTBUN U1l TallMeHTa. B cBs3M ¢ 3TUM comaThueckue 3a00JIeBaHUsl 4acmo
coyemaromes ¢ oenpeccuell Uiu A6110mcst 0OHOU U3 ee NPUYUH.

Haubonpmuii puck cyunuga CBsS3aH CO CICAYIONIMMH COCTOSHUSIMU:
ATIWJIETICHSI; OHKOJIOTUYECKAs MaTOJOTUsI M 3a00JIeBaHUSI OPTaHOB KPOBETBOPCHHS;
cepaeuHo-cocyauctoie 3aboneanus (MbC); 3aboneBaHus OpraHoB JbIXaHUS
(actma, TyOepKyse3); BpOXKIEHHbIE M TMPUOOPETEHHBIE YPOJCTBA; MOTEPs
busnonornyeckux Qyaknui; BUY-uHQEKINS; COCTOSHHUS TOCHE TKEIBIX
omepaluii W TpaHCIUIAHTAllMM JOHOPCKUX OPraHOB W TKaHEH; HMCKYCCTBEHHAas
MOYKa.

[IoCTOSIHHBI TIPUEM OMNPENEICHHBIX JIeKAPCMBEHHbIX NPenapamos MOXKET
yCYTYOIsITh COCTOSTHUE JICTIPECCUM Y OOJIbHBIX XPOHMUECKUMHU 3a0osieBaHUAMH. K
TaKUM MEIUWKaMEHTaM OTHOCATCS: Tpemnaparbl payBoibhuUu U  Jpyrue



TUTIOTCH3UBHBIE  CPEACTBA,  OJIOKATOPHI  QJAPEHEPTHUYECKUX  PEIENTOPOB,
KOPTHUKOCTEPOUIBI, TPOTUBOOITYXOJIEBBIC M AHTUTUCTAMUHHEIE CPEJICTBA.

Comamuueckue 3a001e6anUsi 4aACMO CONYMCMBYIOM MeM UIU  UHbIM
ACUXUYECKUM paccmpoucmeam, O0NaTarolIuM BBICOKUM CYHIHIATLHBIM PHUCKOM.
JlenpecCHBHBIE COCTOSIHHS YacTO COIMPOBOXKIAIOTCS CHUKCHUEM HMMYHHUTETa U
y4YaleHneM WHQPEKIIMOHHO-BOCTIAIMTEIbHBIX WM PECIUPATOPHBIX 3a00JICBaHUM,
0OJIbHBIC AJTKOTOJU3MOM YacTO CTPAJAI0T XPOHUYCCKUMH 3a00JICBAaHUSMHU TTCUYCHU
U T. 1.

Tcuxuueckoe paccmpoticmeo modxcem HPOAGIAMbCA ULU MACKUPOBAMbCSL
COMAMUYECKUMU CUMNIMOMAMU (BereTaTuBHAS HECTAOMJILHOCTb,
(GyHKIIMOHAIBHBIC HapyIICHUS raCTPOMHTECTUHAIBLHOTO TpakTa,
MUTPEHENOJ00HbIC TOJOBHBIE OOJM MOTYT OBITh CHMIITOMAaMH TPEBOXKHOTO
paccTpoiicTBa, COMaTU3UPOBAHHBIX PACCTPOUCTB WU JICTIPECCUN ).

Tcuxuueckoe paccmpoiicmeo moodcem Obimb CLEOCMBUEM COMAMUYECKO20
3abonesanusi (peaKTUBHAS JIETIPECCUSl y TAIMEHTAa, Y3HABIIETO O HAJIUYHUH
HEU3JICYUMOTO 3a00JICBaHUS; TPEBOTA B CBS3M C OKUJAHUEM TSDKEJIOW OIepaluy;
MaHWYECKUE aTaKh BO BpEeMs IMPUCTYIIOB CTCHOKAPIUU U Ap.).

buorpajguueckue pakTopsl CyHIIMAATBHOI0 PHCKA

CyunuaanbHble NONBITKH B aHAMHe3€

Hanuuue cyuyuoanvHou nonvimku 6 anamuese A611emcs 0OHUM u3 Hauboee
3Hauumvix PP cyuyuoa u noemopro2o napacyuyuoaq.

CyuuuganbHoe noBegeHne 0HOJIOrH4YeCKHX POACTBEHHUKOB

Cpenn  OMOJIOTMYECKHMX  POJICTBEHHUKOB  JIIOJEH,  COBEpIIAIOLINX
CyULIUJANIbHbIE JIEUCTBUS, YPOBEHb CYMIUJOB BBIIIE, YEM B OOIIEH MOIMYJISIIHH.
DTO CBSI3aHO C 3aKOHOMEPHOCTSIMH HACJEIOBAaHUS TICUXWYECKUX PACCTPOMCTB, a
TaKKe OTIpeIeTICHHBIX MOBEIEHYECKUX 0COOEHHOCTEMH JUYHOCTH
(MMIyJIbCUBHOCTB ).

CyuuuganbHoe noBegeHHe «3HAYMMBIX IPYTHX»

B HekoTophIX ciiydasix O0JbIIOE 3HAYEHHE UMEET KONUPOBAHUE NOBEOEHUSs
IMOYUOHANLHO 3HAYUMBLX AUy (POJHBIX, TAPTHEPOB, KYMUPOB MacCOBOM KYyJIbTYpPbI
u 1p.). IloBenenue nocpencTBoM Mojeseld XapakTepHO IJis JAETed, MOJIPOCTKOB,
YJIEHOB PEJIUTUO3HBIX CEKT.

JApyrue anamMHecTu4ecKkue GaKTOPHI pUCKA

Cpenu npyrux 6morpadguieckux GakToOpoB pUCKA YACTO BBIJIEISIOT HATUUHUE
INCUXWYECKOM TaTOJIOrMM y OJU3KUX POJCTBEHHUKOB, CMEPTh OJIU3KHUX
POJICTBEHHUKOB,  BOCIIUTAaHME B  YCIOBUSIX  OTCYTCTBUSL  POJUTEIBCKOM
IPUBSI3aHHOCTHU U JIp.

NHauBUAYaJdbHO-TICUX0J0THYECKHE (DAKTOPHI PUCKA

Janubie ¢dakTopbl OoTpaxarT He CcTOIbKO puck CII, ckoJIbKO BEpPOSITHOCTh
CHIDKEHHOW TOJIEPAHTHOCTH JIMYHOCTHM K S3MOIMOHAIBHBIM Harpy3kaM. K Hum
OTHOCST CIEYIOIINE JIMYHOCTHBIE 0COOCHHOCTH: AMOLIMOHAJIbHAS
HEYCTOMYMBOCTh, B T.4Y. B TMEPUOJ BO3PACTHBIX KpHU30B (MyOepTaTHbIN,
WHBOJIIOIMOHHBIN ); UMITYJIbCUBHOCTh; YMOLIMOHATIbHAS 3aBUCUMOCTb; 3aHUKEHHAs



WIM 3aBBIIICHHAs CaMOOLICHKA; MAaKCUMAJIU3M M KAaTETOPUYHOCTb;, CHIIBHO
BBIPAKEHHOE JKEJIAaHWE JOCTWKEHUS LEJei; HU3Kasg CIIOCOOHOCTh K BBITECHEHHIO
TpaBMUPYIOLIETO (GaKTOpa; TPEBOKHOCTH U TUIEPTPOGUPOBAHHOE UYBCTBO BUHBI.

OIHEHKA CYUIINIAJIBHOI'O PUCKA

OCHOBHBIM «MHCTPYMEHTOM» OLEHKH CYMIUIAIBHOTO pPHCKa SBIAETCS
KJIIMHAYECKOE HWHTEPBBIO C TAIMEHTOM, HaOIoJleHHe 3a HuM, HHbopmaiwus,
MOJIyYE€HHAs] OT TPEThbUX JIMIl M W3 MEIUIUHCKOW nokymeHTauuu. IIponecc
oOllleHUs1 C TMalMeHTOM, Kak W JiI000e COLMaIbHOE B3aUMOJACHCTBUE, HOCHUT
JIBYHANPABJICHHBIA  XapaKTep: CIENHATUCT HE TNPOCTO «OOBEKTUBHO» U
0eccTpacTHO OLIEHMBAET COCTOSHUE MAIlMEeHTa, HO 3MOIMOHAJIBHO pearupyer Ha
ero BepOajgbHbIE W HEBepOaJbHBIC IOCIAHUSA, YTO HEM30EKHO BHOCHUT DJICMEHT
«CyOBEKTMBHM3Ma» B OLIEHKY pHCKa M JalbHeilune jaeicTBus Bpada. B
JUArHOCTUKE CYMIMJAIBHOIO pHUCKAa 0CO00€ 3HAaYeHUE HMEIOT CIEeAYIoIIne
KOMITOHEHTHI:

* OC00EHHOCTH KIMHUYECKOTO MHTEPBbIO U OTCIEKMBAHUE COOCTBEHHBIX
SMOIMI Bpaya MpHU €ro NpOBEJICHHH.

* OObeKTHBHAs KIWHUYECKAs] OLIEHKAa BPAuYOM COCTOSIHUSI U TMOBEICHHUS
NalnyueHTa.

Oco0eHHOCTH IMOMOHAJIBHBIX PeaKkuMid Bpaya

3auacTylo MalMeHThl C JENpeccHel W JIMYHOCTHBIMM MpoOJeMaMu, He
OCO3HaBasg TOro, TpeOyloT K cebOe MOBBIIIEHHOINO BHUMAHHUS OKPYXAlOIIMX,
BOBJEKass B cdepy OKa3aHUs TIOMOIIM INMUPOKUNA KPyr ONM3KUX JOJIeH U
MEIMLIHUHCKUX PabOTHUKOB. MHOTrOYHMCIEHHBIE COMAaTHYECKHE M JICTIPECCUBHbIC
KANOOBI, TPOSABICHUS HU3KOH COIMAIBLHOM U OBITOBOM MPOAYKTHUBHOCTH,
ype3MepHas HAaCTOMYMBOCTb WM SMOLMOHAIBHAS HEJOCTYIHOCTh MOTYT
IPOBOLIMPOBATH OIPEACIICHHOE 3alIUTHOE MOBEJACHUE, KaK y OJIM3KUX MalUEHTa,
TaK U Y MEAUIUHCKUX pPaOOTHUKOB, OKa3bIBAIOIIMX I[OMOIIb. YIIOMUHAHUE O
CYMIIMIANIbHBIX HAMEPEHUSIX, MOJI03PEHNE O HAJIMYUU Yy MAlMeHTa MCUXUYECKOrOo
paccTpoicTBa MOTYT BBI3bIBATh pAJl  cHeUNM(PUUYECKHX YYBCTB, KOTOpPbIE
CBOMCTBEHHBI MHOTUM JIOJSIM B MOAOOHOM CUTYyallUHU:

e Tpesoca u cmpax — CBSI3aHbl C BO3MOXHOCTBIO peaju3alui NalueHTOM
CyMUUJAIbHBIX W€ M MPEACTAaBICHUSIMU Bpadya O HETaTHBHBIX [JIS HEro
MOCIIEJICTBUAX  JTOr0  akTa  (aAMUHUCTPATHMBHOE  HaKa3aHue, xKanoba
POACTBEHHHUKOB H IIp.).

e Pasopadxcenue u eHe8 — CBSI3aHbl C OUIYLIEHWEM MaHUIYJATHUBHOTO
JABJICHUS, «CYMIMAAIBHOIO IIAHTaXa», C KOTOPbIMU YacTO aCCOLUHUPOBAHO
CYMIIMIATIHOE TIOBE/ICHHE, HE3aBUCUMO OT €r0 MOTHUBOB U UCXOJIOB.

o [Ipe3penue u obecyerHusaHue — CBSI3aHbI Kak ¢ (PAKTOM TPATUIIMOHHOTO
«CTUTMaTU3UPYIOIIET0» OTHOIICHUS K JIFOASAM C IMCUXHUYECKUMH PACCTPOUCTBAMU,
Tak U ¢ ()aKTOM KYJbTYypaJIbHOTO BOCHPHATHS CYMIIMJIa KaK Tpexa, HPAaBCTBEHHOU
¢J1a00CTH, HEITOJHOLIEHHOCTH.

o [unepmpoghupogannoe uy8cmeo 6umbl — CBSI3aHO C ONIYyIICHHEM
COOCTBEHHOW MPUYACTHOCTH K CYMIIUJATIBHBIM BBICKA3bIBAHUSM WM JEHCTBUSIM
NaueHTa.



OTH U JIpyrre dMOIHH CIIOCOOCTBYIOT (DOPMUPOBAHUIO HENMPOAYKTHBHBIX
3alIUTHBIX  peaknuil  Bpaya, MPEMSITCTBYIOIIUX  aJCKBAaTHOM  OILICHKE
CYUIIUJATBLHOTO PUCKa:

o [30edxcanue eonpocos o  cyuyudanvHulx — Hamepenusax. Ilocre
HAOJIIOZIGCHUST ~ TEPBBIX  NPU3HAKOB  IICUXMYECKOTO  PAcCTpOMCTBA  WIIU
CYMIIMIAILHOTO PUCKA (CKPBITHIX WU SIBHBIX) CIIEIUATUCT HEOCO3HAHHO OTPUIIAET
HE0OXOIMMOCTh JaibHenero yrounenus («Ecnu s 00 3ToM He 3Har0, TO 3TOTO HE
cymiectByeT»). KpoMe Toro, Bpad MoxkeT HEOOOCHOBAaHHO OTMACATHCS, YTO BOIPOCHI
0 CyHIIMJIE MOATOJKHYT MalleHTa K ero peanusanuu. Ha camoM nene paccrnpocsl
MaIMeHTa O CYUIIUJATHHBIX HAMEPEHHUSIX MOTYT MMPUHECTH €My OOJIETYCHUE.

e Hegepue nayuenmy. Bpad HE IOINYCKAET MBICIH, YTO CYULUJAIbHbBIC
BBICKa3bIBaHUSl (MM HWHTYUTUBHBIE ONACEHUs CHEIUAIUCTa) MOTYT OBITh
peanuzoBanbl («Te, KTo coBeplmiaeT cyuuuja, o0 O3TOM HE TOBOPATY,
«McTrepuueckue peaklMu HE OmnacHbl»). UyBCTBYsS HeAoBepue, MALMEHT JHOO0
YXOIUT OT KOHTAaKTa, MO0 MBITAETCS «JI0Ka3aTh CEPhE3HOCTh» CBOMX HAMEpPEHUU
(coBepIIaeT MOBTOPHBIE CYUIIUAAIbHbBIC ACHCTBUS).

e Bpaocicoeonocms Kk nayuenmy. MOXKET TPOSBIATHCS B OTKPHITOM
KOH(IMKTE, B EJaHWU OBICTPO M30aBUTHCS OT MallMEHTa, B MPOBOLIMPOBAHUU
nanueHTa Ha OoJsiee onacHble JercTBusl («Ecnu Bbl X0Tenu MOKOHYHUTH ¢ COOOM,
MOYEeMY K€ TOJIBKO PYKYy Iope3anu?y).

o Mopanuzamopcmeo u ocyxcoenue. Bpad MOXKET MNbITaTbCsl yOETUTh
NAalUEHTa B «TPEXOBHOCTH», «aMOPAIBHOCTH» €ro MbICIEH WM JICUCTBUU,
NBITATbCSI «HACTABIATH HA MYyTh HUCTUHHBIN» M Mp. OOBIYHO TaKoe MOBEICHUE
YCUJIMBAET Yy IMAIMEHTa YyBCTBA BHUHBI WU CTHIJA, MPEMATCTBYET OTKPBITOMY
Uajory.

o Owywenue cobcmeenHol  Hekomnemenmuocmu. Bpad wusberaer
OIIECHMBATh PHUCK CyHUIUJIa M TICUXWYECKUH cTaryc, Ju0O0 cuutas ceos
HEKOMIICTEHTHBIM B 3TOM o00jacTd, JHMOO HE OTHOCI OTO K CBOUM
npodeCCUOHANIbHBIM 00513aHHOCTAM («ITO Heno ncuxuatpoBy). Kak roBopuiiock
BbIIE, 10 60% JrOAEH, YMHUPAIOIIUX BCIEACTBUE CyHMIMIA, HUKOTAA MPH KU3HU K
ncuxuaTrpaM He oOpaiaroTcs. B cBsi3u ¢ ATUM MepBUYHAS OLIEHKA MCUXUYECKOTO
COCTOSIHUS M pHUCKa CyHWIUJa SBJISIETCS OAHOM U3 MpodheCCHOHAIBHBIX
00s13aHHOCTEM Bpayeil BceX JIEUEOHBIX CHEUATbHOCTEH.

HexoTopbIx U3 4yBCTB, KOTOPHIE BOZHUKAIOT B MPOLIECCE KOMMYHUKAIUU C
NAIMEHTOM, MPAKTUYECKH HEBO3MOXKHO H30eXaTh, TaK KaK OHU 0a3upyrOTCS Ha
JUYHOCTHBIX U OMOrpaguiecKux 0COOCHHOCTAX crneruanncta. OqHako UX MOXKHO
OTCIIEIUTh U OLEHUTb, KAK OHM MOTYT IOBJIMATH HAa MOBEACHUE NALMECHTA U
aJICKBaTHOCTh OILIGHKM pucka cyununa. lIpoananmzupoBaHHOE COOCTBEHHOE
YyBCTBO, KaK MPAaBUJIO, CHUXKAET CBOIO MHTEHCHUBHOCTH, YTO JIEJIA€T BO3MOKHBIM
COPUHATH» Bpady MPOTHUBOPEUMBBIE HMOIMM U I[OBEJCHUE TNalueHTa 0e3
MOPAJTLHOM OIIEHKHU U JIMYHON OOHUJIBI.

Oco0eHHOCTH TPOBEeHUN KINHUYECKOT0 HHTEPBbIO

B Oecene ¢ mamueHTOM pPEKOMEHAYETCS NPUACPKUBATHCA CIIETYIONMIUX
MPUHIIUIIOB:



* Heor10:kHOCTB. YKa3aHHE HA CyMLNJAJIBHBIA PUCK TOBOPUT O TOM, YTO
Oeceqa C TakuM MAIMEHTOM HE MOXXET OBITh «OTJOXKEHa». Bo3moxHO, emy
OPUACTCS YACIUTH OOJIbIIIe BHUMAHUSI, YeM JIPYTHUM MallMeHTaM.

* JMnaruyeckoe OTHOUIEHHE. DMIATUS — 3TO COCOOHOCTh ONPEEIUTh
0COOEHHOCTH AMOIMOHAIBHOT'O COCTOSIHUSI IPYTOro YeJOBEKa, MOCTaBUTh ce0s Ha
€ro MECTO U COIEpPEKUBATh €My. DMMATUsA MOJAPa3yMEBAeT MCKPEHHOCTh Bpauya,
CONEPEKUBAHNE, HO HE NMICUXOJIOTUUECKOE «CIUSHUEY C MAMEHTOM.

 bananc OTKpBITBIX M NPAMBIX BONPOCOB. beceny Bcerga cienyer
HAYMHATh C «OTKPBITHIX» BOIPOCOB, MOAPA3YMEBAIOIINX BO3MOKHOCTh OTBETA B
BUJIE¢ paccka3a, MoHosora (Hampumep, «Pacckaxure o cebe», «Uro Bac
oecriokout?»). [1o X0y MHTEPBHIO YBETUUUBACTCS JOJIS «IPSIMBIX), «3aKPBITHIX)
BOIIPOCOB, TPEOYIONMUX KOHKPETHBIX OTBETOB («BBI HCHBITHIBATM YYyBCTBO
TOCKU?», «¥Y Bac ObUIM MBICIH O CAMOIIOBPEKIECHUU?» ).

 MH30e:xxanue MOpPaJbHBLIX OLCHOK. Tema cyunmaa HarpyxeHa
MOpaJbHbIM, HPABCTBEHHBIM M PEJIUTHO3HBIM KOHTEKCTOM. PacmpocTtpaHeHHOU
001Ie4esIOBEYECKOM OLEHKOW CYMIIMJIAIBHOTO aKTa SIBISETCS OCYXACHHE MO0
TOT0, KTO €r0 COBEPIII, JUOO KOr0-TO U3 €ro OKPYKEHUS («ITOUCK BUHOBHOTO»).
CMbICT  KJIMHUYECKOTO  HMHTEPBBIO  3aKIO4YaeTcss B IpodeccHOoHaIbHOU
0€301IeHOYHOM MOMOIIH MAIUEHTY.

* Pazgenenne orBercTBeHHOCTH. CIIEIIMANINCT HECET OTBETCTBEHHOCTD 32
aJIEKBaTHOE UM CBOEBPEMEHHOE OKAa3aHWE T[OMOIIM MAIUEHTy, OLEHKY
CYMLUHJAIBHOIO PUCKA U MCUXUYECKOTO CTATyCa, OPraHU3alU0 KOHCYJIbTATUBHOU
IIOMOIIM, NPENOCTABICHUE PEKOMEHIALUMUM IMALUMEHTY W €ro pPOACTBEHHHKAM.
Crnenuanuct He MOXET HECTH OTBETCTBEHHOCTh 3a PE3yJIbTaT TEPareBTHUYECKUX
MeponpusTuid. THpIMU clloBaMH, MPU aICKBATHOM BBIIIOJIHEHUH HA3BAHHBIX BBIIIE
0o0s3aHHOCTE Bpau HE MOXET ObITh OTBETCTBEHHbIM 3a COBEpLICHUE
CYMLIHJAIBHBIX JCHUCTBUMA MauuMeHTOM. HauWHasg ¢ 1epBOro HWHTEPBBIO,
OTBETCTBEHHOCTh HEOOXOJMMO pa3[eiuTh MEXKIYy MallMeHTOM, OJIM3KUMU eMy
JIXOJIBMHU M TIOMOTAIOIIUMU CIIELIUAIMCTaAMU.

 MHM30e:kaHMe HEBBINOJHUMBIX o0emaHuil. B KOMMyHUKauuu ¢
NAaUEHTOM PEKOMEHAYETCS MPUIICPKUBATHCA NPUHLMUIIA PEaNbHOCTH. YenoBek B
KPUTUYECKON CHUTyallMM YacTO CKIOHEH UAeau3upoBarh GUIrypy Bpada U
NEPEOLICHUBAaTh €ro BO3MOXXHOCTU. HeoOxoaumo ompenenuTh TPaHULBI CBOMX
BO3MOXHOCTEH U MPOUHGOPMHUPOBATH MALMEHTA O HUX.

* HeiiTpaabHOCTh K NCHUXONATOJOTHM. B 00s3aHHOCTH Bpada BXOJHUT
IIEpBUYHAs OLIEHKA IMICUXMWYECKOI0 CTaTyca M IIOCTAaHOBKA NPEABAPUTEIBHOIO
nuartoza. OJHaKo, Kakoil Obl cephe3HOW He Oblia MaToJIOTHs, PEKOMEHIYEeTCs
MOMHUTB, YTO JIIOObIE TICUXOMATOJIOTHUYECKHUE CUMIITOMBI SIBIISIFOTCS JIUIIb YaCThIO
NEPeKUBAHUN U OCOOCHHOCTEH YeoBeKa U He JOJHKHBI HU3BOJUTH €ro 0 CTaTyca
«TICUXWYECKH OONIbHOTO». Hampumep, TaTIONMHATOPHBIC «TOJ0Ca» W Open
IPECIICIOBAaHUSI  CONPOBOXKAAIOTCS  CHWIBHBIM ~ CTPaxoM; OCO3HaHHWE (pakTa
MICUXUYECKOTO pacCTpPOMCTBA — YYBCTBAMHU BHHBI, CTbhIJd, COLIMAJIbLHOU
HEMOJIHOLUEHHOCTH; JIETIPECCUsl — OUI[YIIEHUEM OECKOHEYHOCTU CTpaJlaHui,
0€3HaJIe’)KHOCTBIO U 1.



* MHN30exanue HaBA3BIBAHMSA CBOEro0 TeMIAa KOMMYHHKAUMH. Y
JICTPECCUBHBIX MAlMEHTOB YaCTO HAPYIIEHbl KOMMYHHUKAaTHUBHBIE CIIOCOOHOCTH.
DTO MOKET IPOSIBIATHCS B 3aMEJICHUM aCCOLUATUBHBIX ITPOLIECCOB U TEMIIA PEUU
U OJHOCIJIOXKHBIX OTBeTax. CIeUanucT «IOJCTPAuBAET» TEMII PE€Yd, TPOMKOCTH
rojioca 1noji 0COOEHHOCTH IMAIMEHTA.

 Heognokparnoe mnposicHenue wuH@opmaumuu. I[lo Xoay HHTEPBBIO
HEKOTOpbIE TeMbl TPEeOYIOT HEOJHOKPATHOTO MPOSICHEHHUS, MPEXJe BCEro, Tema
CYMIIMJIAJIbHBIX MBICIIEd M HaMmepeHud. Bompockl 00 3TOM JOJIKHBI 3a/1aBaThCs
HECKOJIBKO pa3 Mo X0y Oeceibl B pa3HbIX (hOPMYIUPOBKAX.

CrnenoBaHue MaHHBIM MPUHIIMIIAM OOIIEHHS CTIOCOOCTBYET (POPMUPOBAHUIO
JOBEPUTEIBHOIO KOHTAaKTa M JAaeT BO3MOXKHOCTh IAIMEHTy TOBOPUTH O
HEraTUBHBIX 4yBcTBax. CienyeTr o0s3aTenbHO 3a7aThb BOMIPOCHI, Kacarolluecs
CyMLIHJAIbHBIX HamepeHuil. Bo3moxkHa creayromas Mnociea0BaTeIbHOCTh
3a/1aBa€MbIX BOIIPOCOB:

1. Bbl uyBcTBYyeTE TOCKY U OECTIOMOIIHOCTD, OTYAsSTHUE?

2. Yysctyere nu Bbl, uTo HUKOMY 110 Bac Het nena?

3. Ectp nu y Bac omlymienue, 4To >KM3Hb HE CTOMT TOro, 4YTOOBI €€
MPOAOJIKATE?

4. beiBatot 11 y Bac panTazum o cmeptu?

5. BeiBarT i y Bac MbIcin 0 HaHeceHUU ce0e CaMOTIOBPEKICHUM ?

6. Bbl yyBCTByeTe jxeaHUuE TOKOHYUTH C COOOM?

Ecnm nanueHT yTBEpAMTENBHO OTBEYAET HA IIOCIEJHUE BOIIPOCHI,
HEOOXOJMMO YTOUHUTD CJEIyIOIIee:

e Kak 4acTo MOSIBISIFOTCS] MBICIIH O CaMOyOUKCTBE/CaMOMOBPEKICHUN ?

e [IpeacraBisieT Jiu NaUEHT KOHKPETHBIN CIIOCOO ATOTO JIEUCTBUS?

e bbin (ectb) 1M y HEro ompeneneHHbId IJIaH camMoyOuiicTBa (Bpems,
MeCTO, 00CTOATENBCTBA, CITOC00)?

e Umeercs nu nmoctyn K u30paHHOMY cmocoOy (MEIMKaMEHTHI, SJIbl,
opyxue, 1ap.)?

e UyBCTBYET JIM OH CIIOCOOHOCTH MPOTUBOCTOSITH ITUM MBICIISAM?

e Uro MOXET MOMOYb IMPOTUBOCTOSTH ATUM HJIeIM (CeMbs, J1eTH, padora,
JpY3bsi, OKa3aHWE MEUIIMHCKON U MCUXO0JIOTMYECKON MOMOIIHU U Ap.)?

Kinnuyeckas onenka

Bxmrouaer B cebs anamuz @OP cyunmma W KIMHAYECKYHO OICHKY
IICUXUYECKOr0 CTaTyca U CyMIIMAAIbHBIX HAMEPEHNU MTallUEHTA.

e OrtHocutenbubie PP CII yka3plBalOT Ha NPUHAMIEKHOCTH K TPYIIIE
pUCKa U BEpPOSTHOCTh CyMUMIANbHOW Je3ajnantauuud (cM. «OTHOCUTENbHBIE
(dakTopsl pHCKa CYULMJAIBHOTO TMOBeAEHUs»). PuCK yBenuuuBaercsa Mpu
uHTerpauuu psga ¢akropo. Hampumep, moxkuiioil 4enoBeK, MPOKUBAIOUIMI B
OJIMHOYECTBE, CTPAJAIOIIMNA XPOHUYECKHUM COMATUYECKHM 3a00JIEBaHHEM U
JEeNpeccruel MPUHAMIEKUT K TPYIIE BBICOKOTO CYHIIMAAIBHOTO PUCKA.

o ®dakTopbl TeKyllero cocrosinus. B ormimmune or ®OP stm akTopsr
ONMCBIBAOT aKMmMyalbHoe TIOBENEHHE M IICUXWYECKHHA CTaTyCc 4eJloBeKa M



HenocpeoCcmeeHHO YKa3bIBalOT HA CTENEHb CyUIUAAIbHOro pucka. Cienyer
OLICHUT:

1. CyunmaganbHble HAMEPEHHUSL.

2. Hanuume pgempeccuu, TPEBOTM M JIPYTMX ICHUXOIMATOJIOTHUUYECKUX
CHUMIITOMOB.

3. Crenenb 6€3HAJE)KHOCTU U UMITYJIbCUBHOCTH.

4. TsxecTb ICUXOCOLUUAIBHOTO CTPECCOopa.

5. Hannuwme connpanbHONM NOANEPKKH.

6. JKenanue nauueHTa NpUHUMATH IOMOLIb.

VYkazaHHbIe MapaMeTpbl IPEICTABISIOTCS Han0o0JIee BaKHBIMU, HAXOSTCS B
HEpa3pbIBHOW CBSI3U APYT C IPYTOM U OLIEHUBAIOTCSI B COBOKYITHOCTH.

Cyuyuoanvnvie unmenyuu (Hamepenus)

OOBIYHO peKOMEHTyeTCsl oOpaIaTh BHUMaHUE Ha Clieaytonue (haKThl:

e HeoOblyHOE IS JAHHOTO WHAMBUIA WM COIMAJIBLHOIO KOHTEKCTa
MOBEJICHUE; CMeHa cmepeomuna nogedenus. lIpuMepsl: mpepbIBaHUE COLMATBHBIX
KOHTAKTOB; YMOIHUOHAIBHOE «OLETIEHCHUE» B CHUTYyallMd CTPECCA; HEAJEKBATHOE
CUTYyallMu yTPaThl IIPUIIOAHATOEY» HACTPOCHUE, «IMATUPYIOIIEE) ITOBEICHUE.

e [lpusHaku «mpowanuay: paszlada JOJICOB, IOJAPKOB, HANUCAHUE
3aBEUIAHUs, ITPOIIATBHBIX)» MUCEM.

e danHTazuM U MBICIU O CMepmu, CAMONOBPE’COeHUU, Ccamoyouiicmae.
HeoOxoammo omeHuTh 4acToTy, JUIMTEILHOCTh W XapakTep ATUX (DEHOMEHOB, a
TaKXE CHOCOOHOCMb UX KOHMPOAUPOBANb TIAITUEHTOM CaAMOCTOSTEIBHO.

o Cyuyuoanvuvie yeposvl. Hepeaxko BBICKa3bIBAHHUS HOCAT  HPAMOl
xapaktep («S mokoHuy c¢ coOoi»), HO 4Yalle CYyHUIUAAIbHbIE TEHJICHUIUU
NPOSABIISIIOTCS B KoceHHblx yrpo3ax tuma: «He xody ObITh Gosbiiie 00y30H...»,
«Jlydqme He >XWThb, 4Ye€M TaK CTpanath...», «Temepp s OoJbIIE HUKOTO HE
1Mo0EeCIoKoI0...», «5 BaM Oojbllle HE moMemiaro...», «Bbl MeHs OoJible HeE
YBUJIUTE...» U T.II.

o  Cyuyuoanvusie nonvimku paree. KolnuecTBo U TSHKECTh MapacyHUIIUIOB
MPOTHO3UPYIOT BEPOSITHOCTh NATBHEHIIIETO CYUIIMAATBHOTO TOBEICHUS.

o Cmenensv nnaunuposanusi cyuyuoa. Yetkue mpencTaBlieHUss UHIUBHUAA O
BPEMEHU, MECTE U CIIOCO0e CYUIUAAIBHBIX IEUCTBUI CBA3aHBI C OOJIBIIUM PUCKOM
UX pEaIN3aLNH.

o Hanuuue cpeocmeé cyuyuoa (HaKalIMBaHUE MEIUKAMEHTOB, HAJIU4YWe
OTHECTPEJIbHOTO OPYXKHSI, SAIOXMMUKATOB W Ip.). PHCK yBenuuwBaercs Mpu
HaJMYUU JOCTYIA K CPEACTBAM, O KOTOPBIX JyMaeT MallUCHT.

B kadecTBe [ONMOJHUTENBHBIX CPEACTB OIEHKU CYUIUJAIBHOIO PHUCKA
PEKOMEHIYETCs UCTIOIb30BaTh OIICHOYHbIE KBl (TPHIOKeHus 1, 2).

Hanuuue oenpeccuu u mpesozu

Puck cyumuaa accoumupoBaH cCO MHOTUMHU TICUXUYECKUMU PAcCTPOUCTBAMU
U SBIACTCS MAaKCMMaJbHBIM Cpeau MalueHToB, crpaaatommx bBbAP, P/IP,
3aBucuMocThio oT [TAB, OHPJI, mu3odpenneit u OIU3KUMHU K HEH MCUX03aMU U
3HAUYUTENBFHO YBEJIMYMBACTCS MPU KOMOPOMAHOCTU ITHX cocTosHuil. Ocoboe
3HAYEHUE CBSI3aHO C JUArHOCTUKOW CHHAPOMA JEMPECCUH.



CumMnTomsl Aenpeccuu

Ocnoegnuie:

e 3amemHoe  CHUdCEHUe  HACMpOeHus.  XapakTepHble  MPU3HAKU:
COOTBETCTBYIOIIME KAIOObI, «IOTYXIIUW» B3I, 3aJIlepKKa JAbIXaHUS, TsDKEIbIe
B3/10XH, U30€raHne KOHTAKTOB, CHI)KEHHAs pedeBasi POy KIIHS.

o CHudicenHue uHmmepeca K OObIYHBLIM Ol OAHHO20 UelNoseKka OeldM,
KOHMAaKmam u pazeiedeHusm. YTpaTra CIIOCOOHOCTH TMOJIy4aTh YJOBOJbCTBHE OT
TeX 3aHATUN, KOTOPHIE B OOBITHBIX OOCTOSITEILCTBAX MPUHOCHT €TO.

o CHudcenue  dHepeUYHOCMU,  pabOmMOCNOCOOHOCMU,  NOGbIULEHUE
VIMOMIISLEMOCMU. YenoBek  oOBuHsieT  cebs  3a  caaboCTh  BOJIH,
HEKOHKYPEHTOCIIOCOOHOCTh, HECOOTBETCTBHE JOMHUHUPYIOIIUM COIMAIbHBIM
HOpMaM.

Jlonoanumenshole:

o CHudicenue camooyeHku u nomeps ygepenHocmu 6 cebe. CBoe MpOIILIOE,
HacToslee M OyAyllee 4YelOBEK BOCIPUHUMAET KakK uepeny MpoLIEAINnX U
NPEACTOSAUIMX HEeyay, B KOTOPBIX BUHUT TOJIBKO CEO05I.

e UYpesmepnoe uyscmeo 6umwvl, becnpuuunnoe nopuyanue ceos. CyObeKT
runepTpopupoBaHHO OOBHUHSIET ce0sl B pealibHbIX M HAaJyMaHHBIX HEyAauax, Oeper
Ha ce0s BUHY 3a COOBITHS B KU3HU OJIM3KUX, & UHOTAA U HE3HAKOMBIX JIFOJCH.

o [losmopsanowuecs MblCIU U BbICKA3LIBAHUS O CMEpmuU, camoyoduticmee.
Cyuyuoanvhble akmeol.

o Hapywenue KomyeHmpayuu GHUMAHUS, CHUNCEHUE NAMAMU, UYYECMBO
UHMENNeKMYalbHOU — HEeNnoIHOYyeHHocmu. Y  YeJlOBEKa MOXET  IOSBHUTHCS
OILYIIEHUE, YTO €ro YMCTBEHHBIE CIHOCOOHOCTH HEOOpPAaTUMO CHMXKAKOTCA M OH
OOJieH KakuM-Tu0O TSDKEIbIM  OpraHudeckuMm 3aboseBaHueM wmosra. C
Ky[UPOBAaHUEM CUMITOMATUKHU JEIPECCUH 3TU CUMIITOMBI MPOXOSAT.

o Hepewumenvnocms, upe3MepHble KoneOaHHs B  BBIOOpE  Jlaxe
HE3HAYUTEIHHOTO PEIICHUS.

®  3amopmooicenHoCmb, CHUKEHUE JBUTATEIbHOM AaKTUBHOCTU. Pexe
TPEBOXKHASI AKUTALINSL, OECITOKOMHOE IMOBBIIIEHUE IBUTATEIbHON aKTUBHOCTH.

o Hapywenus cua. 3aTpyIHEHUsI B 3aChIlIaHUM, MPOOYXKJICHUS 1O HOYAM,
paHHEe OKOHYaTeNbHOE MPOOYXKJIEHHUE, OTCYTCTBUE YJIOBJIETBOPEHHOCTH HOYHBIM
CHOM, YYBCTBO ITOCTOSIHHOW MBICIUTEIBHOM paboThl 1Mo HouyaM. PanHue
npoOyxkaeHus (Ha 2 u 60Jiee 4acoB paHbIlle OOBIYHOT0) MOT'YT CBUJIETEIILCTBOBATH
00 yTspKeneHuu Jaenpeccuu. beccoHHMIIA B paHHHE YTPEHHHE 4Yachl MOXKET
COMPOBOXKJIATHCS TATOCTHBIMU TPEBOXKHBIMH MEPEKUBAHUAMH C CYULIHUJIATbHBIMU
MBICIISIMH.

o CHuocenue unu nosviuienue annemuma. IIOHM>KEHHE ammeTura C
notepeit Beca Ha 5% u Oosiee OT OOBIYHON MAacChl TeJNa TaKKe TOBOPHUT O TSHKECTH
COCTOSIHHS. B HEKOTOpBIX CilydasX MOBBILICHUE AaIIleTUTAa W yBEIMYECHHE Beca
MOKET CIY>KUTh O€CCO3HATEIbHOM KOMIEHCAIMEel OTCYTCTBUS yAOBIETBOPEHUS B
IpYrUX >KU3HEHHBIX cdepax. YuauieHue ynoTpeOJIeHHUs alIKoroJid TaKKe MOXKET
TOBOPUTH O 0€3yCIEUIHBIX MOMBITKaX «yX0Aa» OT TSKEIbIX YYBCTB.

o CHuoicenue 1ubUd0, yMEHbIIIEHUE TOTPEOHOCTH B CEKCyalIbHOM cdepe.



e (Comamuueckue cumMnmomvl: 3aIEPKKa CTyJa, CYXOCTb CIIM3UCTBIX
000JI0YEK, CHUKEHUE apTePUaATbHOTO JTABJICHHUS.

TpeBora MoXxeT OBITh CHUMITOMOM HEBPOTHYECKUX M TICUXOTHYECKUX
pacctpoiicTB. YacTto CcONMpoBOXKIAET Aenpeccuro. Hespomuueckas TpeBOTa
IposABIISIETCS Kajo0aMu Ha OECIOKOWCTBO MO JIIOOBIM, JaXKe CaMbIM MEJIKUM
OpPUYUHAM, JIBUTATEIbHBIM OECIOKOWCTBOM, BETe€TaTHBHOW HECTaOMIILHOCTHIO,
HApYUICHUSIMA CHA, OECIOKOHWCTBOM O 370pOBbe. TsDKenble MPUCTYTIBI
HEBPOTUYECKON TPEeBOrU (MAHUYECKUE aTaKh) COMPOBOKIAIOTCS CTPAXOM CMEPTH,
IOTepU  paccynka. TpeBora U CTpax ACUXOMUYECKO20 TPOUCXOXKICHUSA
CONPOBOXKJAIOTCS MapaHOUHBIM OpeaoMm (Open mpecineoBaHuUs, BO3JCUCTBUS),
UIMOXOHJIPUYECKUMU ~ HMJESIMH O  HaJUYUU  HEHU3JIEeYUMOro  3a0oJieBaHUf,
TaJUTIOLIMHATOPHBIMU T'OJIOCAMU, CUMIITOMaMU OTKPBITOCTH MbIcier. Kak npasuio,
MPOSBIISIIOTCS. HAPYIIEHHBIM IOBEJIECHUEM (QKUTalus, BO30YyKIeHUE, n30exaHue
NpeciieOBaHU),  «CTpaHHbIMM»  BBICKAa3bIBAaHUSIMH O  IPECIEIOBAHUSIX,
«M37EBATENbCTBAX», «IHEPreTUYECKUX BIMSIHUAX» u np. OpHoit u3z Qopm
n30exaHusl TPEBOTM M CTpaxa MOeT crarh cyuuui. CiayXoBble TajultolMHALUN
Ipy COYETAHUM MApaHOMIHOrO Opena W JACNPECCUBHOM CHUMIITOMATHKA MOTYT
npuoOpeTaTh UMIIEpAaTUBHBIN CyMUUATbHBIN XapaxkTep. Crpax,
COMPOBOXKIAIOIIMKA TCUX03, CBsA3aH C Oosiee BbICOKUM puckom CII, uyem
HEBPOTUYECKAsI TPEBOTA.

BepOanbHass ®W  HeBepOaJbHasi  arpeccMsi  4acTO  SIBJISIFOTCS
IIPEAIIECTBEHHUKAMU ayTOarpeCCMBHOTO NOBEIECHUS, UYTO IPOCIIEKUBACTCA U B
aHaMHe3e IIALIUEHTOB, COBEpLIAIOIINX CyULHIAIbHBIE JEUCTBUSL.
[Icuxonornueckne  MEXaHW3Mbl  CyHMIMJa BO  MHOIOM  CBOIITCA K
NEPEHANPABICHUIO arpecCuu «Ha CceO0s», peanuzayuu Yyecmea 6uHbvl uepes
camouaxkasanue WIH NpPeoOmepaueHud HAHECeHUs 68peoa  OKPYHCAIOUSUM.
[Ipumepsl: manueHT, cTpajarouuil mu3o(peHuen, OOBSICHSAET CBOM TSKEIbIN
napacyuuu/ IyTeM MaJeHUs C BBICOTHI, TEM, UYTO «CIIAcall COCeNa IO MaJaTe» OT
cBoeil arpeccun: «Clbliall rojoca, KOTOpble MPUKA3bIBAIM YOUTH €ro); MalueHT,
CTpaJlaloluii  00CECCUBHO-KOMITYJIbCUBHBIM ~ PAacCTPOMCTBOM, oOpaTwics ¢
xKanmobaMu Ha «MbICIIM  YOUTh ceOsi», TOSBUBLIMECS BCIEN 3a SPKUMU
HaBA3YMBBIMH (PAaHTA3UAMH «CXBATUTh KOTEHKA U IIBBIPHYTH €TI0 O CTCHY».

be3naoéxncnocms u umnynvcuenocmo

be3naoescnocms  mpencraBnsger  co0OM  MCUXOJNOTUYECKHH  (heHOMEH
JIENIPECCUBHOTO  BOCIIPUSATUS PEaJTbHOCTH, COOCTBEHHOTO «S» u Oymymmx
IIEPCIIEKTUB B HETaTHBHO OKPALICHHBIX TOHAaX. LEe CTElneHb OLICHUBAETCS C
nomo1ibio BornpocoB [Ikaner 6e3nanéxxuoctu A. beka (npunoxenue 3).

Hmnynbcuenocms OOBIUHO ONPENENAIOT Kak MOBEACHHE 03 aJeKBAaTHOTO
o0ymbIBaHUs AeMCTBUN. MIMIYJIbCUBHOCTh MOXKET SIBISTHCS YEPTOM Xapakrepa,
OJHAKO TMATOJIOTUYECKON BBIPAKEHHOCTU JOCTUTAET MNPU TAKUX MCUXHYECKHUX
pacCTpOMCTBAX M MATOJOTHMYECKUX COCTOsIHMAX, kKak PJI, 3aBucumocts ot IIAB,
Manusi, nHTOKCcHKaus [IAB u gp. OueHuBarh BBIPA)KEHHOCTh MUMITYJIbCHUBHOCTH
OPUHATO TIO TAaKUM OCOOEHHOCTSIM JUYHOCTHU, KaK HHU3Kas TOJEPAHTHOCTh K
0JIHOO0pa3HOM JEesATENHbHOCTH, HECIOCOOHOCTh JIOBECTHM JEHCTBHUE 10 KOHIIA,
HETEPIEeIMBOCTh, HHU3Kas CIOCOOHOCTh K KOHIIGHTPAllMM BHUMAHHS, YacTble



CMEHbI paboThl, Tpara A€Her W mp. [Ipeononazaemcs, umo UMEHHO cOYemaHue
8bICOKO20 ~ YDOBHA — UMNYIbCUBHOCHU — C  CUMAMOMAMU  Oenpeccuu U
besnaoedxicHocmyio a8isemcs cepvesnvim npeoukmopom CI1.

Tascecmp ncuxocouyuanbHO20 cmpeccopa U OmeemHoOu peaKkyuu

[Ton mncuxoconuadbHBIMU CTpECCOpaMU TMMOHUMAETCS IMIHUPOKUM  KPYT
COOBITHH, KOTOpbIE€ 3HAYUTEIBHO HAPYIIAIOT  YIOBJIETBOPEHHE  Oa30BBIX
noTpedHOCTe WHAMBUAA W BbI3BIBAIOT Je3ajanTanuio. Peakuus Ha Takoe
BO3JICHCTBUE 3aBUCHUT KaK OT TSXKECTH CAMOrO KPU3HCHOTO COOBITHS, TaK U OT
CIIOCOOHOCTH YENIOBEKa CIPAaBUTHCS C €ro 3MOLMOHAIBHBIMH, (U3MUYECKHUMHU U
COIIMAIbHBIMU MOCTAEACTBUSIMU. [IprMepbI CTPECCOBBIX CUTYalluid, KOTOPBIE HYKHO
IPUHUMATh BO BHUMaHUE KaK BO3MOXkHbIe Tpurrepsl CII:

e [locTanoBKka quarHo3a TSHKEIOTro 3a00IeBaHUS.
Oxuanve onepaTuBHOTO BMEIIIATENIbCTRA.
Paznyka/pa3pbiB ¢ mapTHEPOM.
YTpartsl.
Cemelinble KOH(IUKTBHI.
W3menenus poja AeITeIbHOCTH WIM MaTepUaIbHON 00ECIIEYeHHOCTH.
OTBepKEHNE 3HAYUMBIM YEITOBEKOM.
Curyanuu oOBUHEHUS UHAUBU/IA.

Kauecmeo coyuanvnoit noooepiccku

Hanmvune mnommep Ku €O CTOPOHBI  POAHBIX, MAPTHEPOB, APY3EH,
COCIJIY)KUBIIEB, COLIMAIBHBIX CIIY>KO SIBIsS€TCS MPOTEKTUBHBIM (aktopom. B
HEKOTOPBIX CJIydasX BaXXHbIM aHTUCYMIUJAIBHBIM (AKTOpOM MOXKET ObITh
HaJu4Yue JIOMaIlHEr0 >HWBOTHOrO, 3a KOTOPBIM Tpedyercst yxona. OTCyTCTBUE
NOAJCPKKU (MPOKUBAHUE B OJMHOYECTBE, 3aMKHYTHIM 00pa3 KU3HU WU HAJIUYWE
BpaX/I€OHOTO, OCYXKJAIOIIETO OKPYXEHHUs]) 3HAUYUTENIbHO YCHUJIMBAET PHCK
Cyuuua.

/Kenanue nayuenma npunumams nomMouiob

CoTpyAHMYECTBO TMAIlMEHTa C TEMHU, KTO OKa3blBAET €My IOMOIb,
3HAUYUTETFHO YBEIUYHMBACT IIAHCHI Ha OJIATOMPUATHBIA MCXOJ KPUTHYECKOU
CUTyallud. OMOULMOHAJIbHASI HEJOCTYMHOCTb, COKPBITUE U JIUCCUMYJISIUS
CYMIMJATbHBIX HaMEPECHHH, HEeKEJaHUE MPUHUMATh MOMOIb, COKAJICHUS O TOM,
YTO €My «MEIIAIT» OCYIIECTBUTh CYUUUJAIBHBIA  3aMbICEN  SIBISIOTCS
MIpU3HAKAMU HEOJIaronpusaTHOTO MPOTHO3A.

CocTosiHNe BBICOKOT0 CYHIMIAJBLHOI0 PUCKA
e VYcroifuuele (paHTa3uum O cMEpTH, HEBEpOAIbHBIC «3HAKW», MBICIH, MPSMbIe
WJIN KOCBEHHBIE BBICKAa3bIBAHUS O CAMOIOBPEXKICHUN WM caMOyOuiicTBe.
CocrosiHue Ienpeccum.
[IposiBneHust 4yBCTBA BUHBI /TSXKEIOTO CThIAA /00MABI /CHIIBHOTO CTpaxa.
Bricokwii ypoBeHb O€3Ha/I€KHOCTH B BHICKA3BIBAHUSX.
3aMeTHast UMIYJILCUBHOCTH B ITOBEICHUH.
dakT HeTaBHETO/TEKYIIEr0 KPU3KUCa/yTPaThl.
OMOIMOHATBHO-KOTHUTHBHAA (DUKcAlMs Ha KPU3UCHOM CUTYyallUud, OOBEKTE
yTpAaTHl.




e BripaxenHoe (u3nueckoe WIM NCUXUYECKOE cTpajnaHue (00JeBOM CHUHAPOM,
«tylIeBHas 00JIbY).

e OrtcyTcTBHE COLMAIBHO-TICUXOJIOTUYECKON TOJICPKKU/HE TPUHUMAIOIIEe
OKpY>KEHHE.

e Hexenanue manueHTa NPUHUMATh MOMOII/HEIOCTYITHOCTh TEPareBTUYECKUM
MHTEPBEHIIUSAM /COKAJICHUS O TOM, YTO «OCTAJICS JKHBY.

e JloMUHUpOBAaHWE HETAaTUBHBIX UYYBCTB Bpaua, HAPYMIAIOIMX MPOIECC
KOMMYHHKAIIMM: TpPEBOTra, HEMPHUSI3Hb, Oeccuine ©  Oe3HaIeKHOCTH,
Ujieann3anys win o0eclieHUBaHUe MAIMeHTa.

OPTAHU3AIIUA TIOMOLIUA ITPU BBISIBJIEHUU PUCKA CYULHHUIA

[Ipu oOHapyxeHun y mamnuenTa (00cieyeMoro) Npu3HakoB CyUIIUATBHOTO
pucka (OpsiMble WJIM KOCBEHHBIE CYWMIIHMJAIbHBIC BBICKA3bIBAaHUS, CYyULWIAJIbHAS
NONbITKAa, UHPOpPMaALK OT POACTBEHHUKOB) HEOOXOAUMO:

1. OGecnieunTh HEMEAJICHHOE HAOMIOJICHUE 3a MareHToM. s 3Toil nenu
MPUBJIEKACTCS JIOMOJTHUTEIbHBIA MEAUIMHCKUN TEePCOHAN; B CTAIllMOHAPHBIX
YCIOBUSIX  OCYLIECTBJISIETCS  NEPEBOJl B  OTIEIEHUE C  BO3MOXKHOCTBIO
KpPYTJI0CYTOYHOTO HAOIIOICHUS.

2. ObGecnieunTh ajFeKBaTHbIE MEpPHlI MO OIICHKE ICHUXUYECKOro cTaryca M
cyuumaansbHoro pucka. [lpu mnpoBeneHMH KIMHUYECKOTO WHTEPBBIO Bpad
OCYILIECTBJISICT MEPBUYHYIO OIIEHKY CYULMJAJIBHOTO pHUCKA U JAUArHOCTUKY
MICUXMYECKOro cTaryca (IpeABapuTebHbIN nuarHo3). [Ipu BhISIBICHUN MPU3HAKOB
CYMIIMIAIBHOTO PHUCKA MAllMEHTY PEKOMEHIYIOT U OPTaHM3yIOT KOHCYJbTAIHIO
ncuxuarpa. llopsiAok mnpoBeAeHUsT TCUXUATPUUYECKOTO OCBUIETEIHCTBOBAHUS
perynupyerca ctatbsimu 24-26 3akoHa Pb «O mncuxuarpuyeckoil mHoMoIu u
rapaHTUsX MpaB rpaxaaH Opu ee okazaHum» oT 1 urons 1999 r. Kak mpasuio,
MICUXUATPUUYECKOE OCBUJIETEILCTBOBAHME ITPOBOJIUTCS O MPOCHOE WIK C corjiacus
rpaxxaaHuHa (B Bo3pacte 10 14 neT — mo mpock0e WM € CoryiacHsl poAUTeNen
au00 UWHOTO 3aKOHHOTO TMPEACTAaBUTENs; TpaxAaHWHA, MPU3HAHHOTO B
YCTAaHOBJIICHHOM 3aKOHOM TMOPSAKE HENEeCloCOOHbIM, — IO NpOochk0e WU C
corjacusi €ro 3aKOHHOIO MpeacTaBuTens). B ciydyae oTka3za rpakiaHuHa OT
MICUXUATPUUYECKOTO OCBUJICTEIILCTBOBAHUSI OHO MOET OBITh MPOBEIEHO 03 ero
corjacusi uin 0e3 Corjlacusi €ro 3aKOHHOTO MPEJCTaBUTENS B CIy4asix, KOrja eCTh
OCHOBAHMSI MPEJIIOJIaraTh HATMYHUE Y HETO TSKEIOTr0 MCUXUYECKOTO PACCTPOICTBA,
KOTOpPO€ OOYCIIOBIMBAET €r0 HenoCpeOCmEeHHYI0 OnacHocmb 0 cebs u (WIn)
OKpy>karouux. Pelienue o npoBeIeHNH MCUXUATPUUECKOTO OCBUAETEIHCTBOBAHUS
B JJAHHOM CITy4ae MPUHUMAETCS] BpaUOM-IICUXHUATPOM.

3. OOGecrneynTh MPOBECHUE TEPANECBTUUYECCKUX MEPOTPUSTHH, aJeKBATHBIX
XapaKkTepy U THKECTH ICUXWYECKOTO pPAacCTpOiCTBA. Yike MepBUYHAs Oecena,
MpOBOAMMAsT B SMIIATUYECKON HEIAMPEKTUBHOU MaHepe, 0e3 u30eraHusi TeMbl
CYMIIUJATBHOCTH M HENPUSATHBIX YYBCTB IMAI[MEHTa, MOXET CIOCOOCTBOBAaTh
YCTAaHOBJICHHIO paboyero ajbsiHca W OOJIETYEHWI0 COCTOSHHS —TalUCHTA.
PykoBojaCTBySsICh TpeABapUTEILHBIM JHArHO30M TCHUXUYECKOTO pPacCTPOMCTBa,
Bpay MOKET Ha3HAYUTh MEIMKAMEHTO3HOE JICUCHHE Ha JTare J0 KOHCYJbTalluu




ncuxuarpa. s Tepanuu  AEOPECCUU  UCIOJB3YIOTCS  aHTUJCIPECCAHTHI
(cepTpasivH, MapoKceTuH, GIIOBOKCAMUH, (IyoKceTuH U Ap.). Caeayer MOMHUTS,
yTo 3(ppeKT F3TUX mpenapaToB pa3BUBAETCA yepe3 2—4 HeJeH, MOITOMY OHHU HE
00J1aJ1al0T HETOCPEJCTBEHHBIM (PKCTPEHHBIM) «AaHTUCYUIUIATBHBIMY JEeHCTBUEM.
B cmyuwae TpeBoru, axuranu, BO30YXKICHHS BO3MOXHO Ha3HaYCHUE
OCH30/1Ma3ENMMHOBBIX TPAHKBWJIM3ATOPOB (AMa3enam, JjopaszernaMm) BHYTPb WIIU
napenrepaibHo.  llcuxornueckoe — moBenenue — (Open, — rajuTIOIMHAIUM)
IpearnoiaraeT Ha3HAuYC€HHWE AHTUIICUXOTHKOB (Tajomnepujoli, TpUQIIyonepasuH,
pucnepuion u n1p.). HazHauas mcUXOTpoONHbIE Npenaparsl MAUEHTY C JEPECCUen
U CYUIUJAIbHBIM PHUCKOM, Ba)XHO IOMHHUTh, YTO OJIHUM H3 CAaMbIX YacThIX
CIIOCOOOB CYMIIMJANBHBIX JIEUCTBHM SBISAETCS TMEPEAO3MPOBKA ITHUX CpEACTB. B
CBSI3M C OTUM HEOOXOJMMO Ha3HayaTh Mpernaparbl B HEOOJBIIOM KOJIMYECTBE U
PEKOMEH/I0BaTh POJICTBEHHUKAM (OOBACHUTH MEIINEPCOHANTY) HEO0OXOIUMOCTh
KOHTpOJISI HaJd UX XpaHEHHEeM U mnpuemMoM. Takxke 3KejlarelbHO u30eraThb
Ha3HAYEHUsl MpernapaToB, C MEPEIO3UPOBKON KOTOPBHIX CBA3aH PUCK JIETATHLHOIO
ucxoaa (Hampumep, TPULUKIMYECKUE AHTHACTPECCAHTHI: aMUTPHUIITUIIVH,
UMUNPAMUH U Jp.). BOJNBIIMHCTBO aHTUIEHPECCAHTOB TPYMIbl CEJICKTUBHBIX
MHruOUTOpOB oOpaTHoro 3axBara ceporonnna (CMO3C: durookceTuH, cepTpaliuH,
ACIUTANONpaM U Jp.) oO0JaaeT HU3KUM HHIAEKCOM (aTalbHOM TOKCUYHOCTH U
no3toMy Oonee Oe3omacHbl. KoppeKTHpoBKa JiedeHUs, YTOUHEHHE JIMarHo3a,
NPUHATHE pEHIeHUS O HEOOXOJIMMOCTH TOCHUTAIM3AIUMU B ICHUXUATPUYECKUN
CTallMOHAp OCYIIECTBISETCS BPAYOM-IICUXHATPOM C yuyeToM crareil 24—44 'naBbl
4 «Ilopsnok okazaHUs ICUXUATPUUECKON MOMOIIN» «3aKOHA. ...

4. HanaguTh KOHTAaKT C POJACTBEHHHMKAMH W JPYTMMHU SMOLMOHAJIBLHO
3HAUYUMBIMU JHIAMHU. POJICTBEHHUKHN W/WIHM Ipyrye OJU3KUE JIOU JTOHKHBI OBITh
MOCTaBJICHbl B M3BECTHOCTh O CYULMJIAIBbHBIX HAMEPEHUAX WM JIEUCTBUAX
nanueHTa. Bo MHOrumx ciydasx OHM MOTYT TPUBJIEKATHCS [JIs OKa3aHUs
TICUXOJIOTUYECKON TTOIJICPIKKHU TAIUEHTY W HAOIOICHUS 32 HAM.

3AKJIIOYEHUE

CyunuganbHoe MOBEJICHUE ABJISCTCS CJI0>KHBIM (dheHOMEHOM,
00yCJIOBIIGHHBIM pa3HOOOpa3MeM MOTHMBOB U HAINpaBICHHBIM Ha peau3alfio
U3MEHEHHS TOBEICHUSI «3HAUYUMBIX JIPYTUX» WU oOJjerdyeHue (mpepbhiBaHuUE)
TSDKENBIX JYIIEBHBIX W/WIM (PU3NYECKUX cTpajgaHui mnaunuenrta. llocnmenacTBus
CYMIIMIABHBIX aKTOB TEPEKUBAIOTCS KaK TSDKENBIM CTPECC POJCTBEHHUKAMU
nmalueHTa W CHEIUAINCTaMH, OKa3bIBAIOMIMMHU  MMOMOIb. llcuxudeckue
paccTpoicTBa M COMaTWYeCKHe 3a00JeBaHUS TPEJCTABISIOT €000  (akTop
BBICOKOTO PHCKa CYHIIMJA. BONBIIMHCTBO TEX, KTO COBEpIIAET CaMOyOHHCTBO,
HUKOTJa JI0 OTOTO HE O0OpamiaroTcs K TCUXUaTpy. B CB3M ¢ ITUM paHHSA
JMATHOCTUKA TICHXWYECKUX PACCTPONCTB W OICHKA CYHMIIMAAIBHOTO PHUCKAa Ha
dTamne TEePBUYHOTO 3BEHA 3/PABOOXPAHCHUS SBJSETCS BaXKHOW MPEIIMTOCHUTKON
CHW)KCHHSI PUCKA CYWIIMIA. Y CIEIIHOCTh OIEHKHM PHCKa CYyHMITHAa 3aBHCHT KakK OT
MOJTHOTHI OOBEKTUBHOW PETUCTPAIIMH BPAYOM MPEANKTOPOB CYHUIIHIATLHOTO PUCKA
B TIOBEICHUH IMAIIMCHTA, TAK M OT BHUMATEIIHPHOTO HAOIIOJCHUS 32 COOCTBEHHBIMU
YyBCTBAaMHU B Ipollecce KOMMYyHUKalnu. KinHu4yeckoe MHTEpPBbIO Oa3upyercst Ha



AMIIATUYHOM BHE MOPAJIBHBIX OLEHOK MPHUHSATHM NAUUEHTAa W €ro SMOLHMN BHE
3aBUCUMOCTH OT TSDKECTHM IICHUXOIATOJIOTMH M XapakTepa ICUXHYECKOro
paccTporcTBa.



Ilpunoscenue 1

IIIkana olleHKH pUCKA CYHIIHIA
(The SAD PERSONS Scale, Patterson et al., 1983)

DakrTop 3HaveHue
ITon 1 — myxckoi; 0 — KEeHCKUi
Bo3zpacr 1 — <19 ner unu >45
Jenpeccust 1 — ecnu ecThb

[Tapacynumasl B aHaMHE3€E

1 — ecau ecTh

350ynoTpebieHne aJIKOroJIeM

1 — ecau ecTh

Hapyenue paunonanbHOro
MbIIUIeHUSs (Ope,
raJUTIOUMHALNY, (DUKCcAIUs Ha
norepe, ACMPEeCCUBHOE
CY>KEHUE BOCIPUSATHSI)

1 — mm3odpenus, paccTporucTBO
HACTPOEHMsI, KOTHUTUBHbIE
HapyIlIEeHUs

HenocraTok conuaiabrHOM
NOAJIEPKKH (MPOKMUBAHUE B
OJIMHOYECTBE, TSIKEIIbIC
HaApYIICHHbIE OTHOLICHUSI, HE
MPUHUMAIOIIEE COIUATBLHOE

1 — ecnu mpUCYTCTBYET, 0COOCHHO
IpH HEJAaBHEH MOTEpe «3HAYUMOTO
JPYTOro)

OKpY>KEHUE)

Opranu3oBaHHBIN TUIaH 1 — ecnu ecTh, a U30paHHBIN
CyHMIIMJA METOJI NOTEHIUAJIBHO JIETAJICH
OrcyrtcrBHE Cynpyru ] — pa3BeneH, BIOB, OT/IENIEH,
(cynpyra) IIPOKUBAET B OJITUHOYECTBE
bones3nn 1 — ecnu ecTb, 0COOEHHO

XPOHHMYECKAsl, NHBATUAN3ZUPYIOILAs,
TsKEIIast

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

JleicTBUS

OO01mmii 6a1

IIpenmnoJiaraemoe xeicTBue

0—2, HU3KHUI PUCK

AMOynatopHoe HaOII0IeHUE

3—4, cpenHui pUCK

AMOynatopHoe HaOMIOEHUE C YaCThIMU BCTPEUYAMHU
(1-3 pa3a B Hezent0); NHEBHOM CTallMOHAP;
pPaccMOTPETh BO3MOXKHOCTh TOCIIUTATIN3ALIUU

5—6, BBICOKHI PUCK

PexoMeH10BaTh rOCIIUTAIIN3AIIHNIO, €CJIM HET
YBEPEHHOCTH B Ka4€CTBEHHOM aMOyJ1aToOpoM
HaOI0/IeHnH (MICUXUAaTpUUeCKas U COlUaibHAs
CITY>KOBbI, POJICTBEHHUKH )

7—10, o4eHb BBICOKHUI PUCK

["ocniuranu3anus (B T. 4. IPUHYAUTEIbHAS)




Ilpunoscenue 2

Hikana cynnuaanbabix uHTeHUU [upca
(Pierce Suicide Intent Scale, Pierce, D.W., 1977)

3anoHsIeTCs Mocie CYI/IIII/I,Z[aHbHOﬁ ITOIIBITKH

d.N.0. nanuenra

®.M1.0. onieHUBaIONIETO CIEHAINCTA

Jlara
OobcrosiTeILCTBA
N3omsuus 0 Kto-nmu6o npucyTcTBOBai psiioMm
1 Henanexo wiu tenedonubii
KOHTAaKT
2 Huxkoro psaom
Pacuer BpemeHn 0 Bo3moxHO ube-TO
BMENIATEIbCTBO
1 BwmemaTtenbCcTBO MaIOBEPOSITHO
2 BwmemarenscTBO (hakTHUECKH
HEBO3MOKHO
Mepsl IPpOTHUB CITaCEHUS 0 He npeanpunnman
1 [TaccuBHbIE (OIMH B KOMHATE,
JIBEpPb HE 3aKPHITA)
2 AKTHUBHBIE MEPBI
JlericTBUSA IO IPUBJICYEHUIO 0 Coo01mun KoMy-11u00 O MOIBITKE
MTOMOIIIH 1 BceTynun B KOHTaKT ¢ KeM-1u0o0,
HE c0o00111as O IMOIBITKE
2 Hu xomy He coobmian u He
KOHTaKTUPOBaJI
[IpenmecTByOIINE KIIOCIETHUE 0 He coepian
JEUCTBHUSI» 1 YacTtruHble IPUTOTOBJICHUS
2 OnpenesieHHBIE TIJIaHbI
(3aBenianue, NoAapKu,
CTPaxOBKa)
CyunmganpHas 3anvcka 0 Her
1 Hamnrcana u nopBana
2 Hanucana u uMeercst B Hamu4uu
Camoortuer
JleTanbHOCTH 0 CuwnTan, 9yTo ASUCTBHUE HE
IPUBEIIET K CMEPTH
1 He Ob111 yBepeH B eTanbHOCTH
JNEUCTBUS
2 brut yBepeH, uTo aencTBue
CMEPTEIIHHO
Jlexiapupyemble HaMepEHUsI 0 He xoren ymupats




1 He yBepen
2 Xoren ymuparhb
IToaroroska 0 JlelicTBHE UMITYJIbCUBHO
1 OG6aymbiBan meHee 1 9
2 OO6aymbiBan meHee 1 aHs
3 O6aymbiBan 6omee 1 g
Peakius Ha coBepiieHHOE 0 Pan, uro ocraincs xuB
JEUCTBUE 1 Heonpenenennas nnu
JIBOMCTBEHHAS pPEaKIU
2 CokajieeT, YTO OCTaICs KUB
MeaAuUMHCKUN PUCK
[Iporuno3upyembiid UCXO 0 OnpeneneHHo BBIKUI Obl
1 CmepTs ManoBeposITHA
2 CmepTh BeposiTHA WU
onpeesIeHHa
BepostHocTs cMepTH Tipu 0 BepoaTrHoCcTh OTCYTCTBYET
OTCYTCTBUU MEIULUHCKOIO 1 Heonpenenenno
BMENIATEIIbCTBA 2 Bricokast BEpOATHOCTb CMEPTHU

[MynxTsl (1 +2+3 +4+ 5+ 6) = ‘cymma 0ajuioB NOIIIKAIBI OOCTOATEIBCTB’ =

[Tynktsel (7 + 8 +9 + 10) = ‘cymma OanioB moAmIKadbl caMmooTyera’ =
[TynkTtsel (11 + 12) = ‘cymma 0anioB MOAMIKAIbl MEAUIIMHCKOTO pUCKa® =

OG6mras cymma 0asnioB

0—3 = Huzkuil ypoBEHb MHTCHIIUI;
4-10 = Cpennuii ypoBeHb UHTCHIIUM;
bosiee 10 = Boicokuii ypoBeHb HHTCHIUM

[Mlkama pa3paboraHa Kak JOMOJHUTEIBHBIA METO]

KJIMHUYECKOU OICHKH PHUCKA SKCIICPTOM

OLICHKH,

HC 3aMCHICT



Ilpunoyxcenue 3

IIkaJja 6e3HaAeKHOCTH
(Hopelessness Scale, Beck et al., 1974)

Hwxe npuBonutcst 20 yrBepxkaenuit o Bamem Oyaymem. [loxanyiicta, mpouture
BHHUMATENBHO KaX/J10€ U OTMEThTE OJIHO BEPHOE YTBEP)KICHUE, KOTOPOE HamboJee
TOYHO OTpakaeT Bamm yyBcTBa B HacTosiiee Bpems. OOBequTe KPY»KKOM CJIOBO
BEPHO, eciu Bri cornachsl ¢ yrBepxaenuem uin cioo HEBEPHO, ecnu Bel He
cornacHbl. Cpean yTBEpXKIAEHUW HET TMPAaBWIbHBIX WIH HENPABUIbHBIX.
[Toxamyiicta, ooBenure BEPHO unu HEBEPHO nms Bcex yrtBepknenuii. He

TPAaTbTC CIMIIKOM MHOI'O BPpCMCHH HA OAHO YTBCPIKACHHC.

01 | BEPHO | HEBEPHO | i xay Oyaymiero ¢ Haaex10i 1 SHTY3Ha3MOM

02 | BEPHO | HEBEPHO | MHue nopa cnatbcs, Tak Kak s HI4e€ro He MOTY
W3MEHUTH K JIyUlIEMY

03 | BEPHO | HEBEPHO | Korga nena uayT 1mi0xo, MHE IOMOTA€T MBICIb,
YTO TAK HE MOXKET MPOJIOJKAThCS BCErAa

04 | BEPHO | HEBEPHO | fI ne Mory npeictaBuTh, Ha 94TO OyJET ITOX0XKa
Mos1 xKu3Hb yepe3 10 jer

05 | BEPHO | HEBEPHO | ¥ MeHs nocTaTo4yHO BpeMEHH, YTOObI 3aBEPIITUTh
7ies1a, KOTOPBIMU 51 OOJIBIIE BCErO X0Uy
3aHUMATbhCSI

06 | BEPHO | HEBEPHO | B Gynymiem st Haieoch JOCTUYb yCIieXa B TOM, YTO
MHE 0OJIbIIIE BCEr0 HPABUTCS

07 | BEPHO | HEBEPHO | byayuiee npeacraBiisieTcsi MHE BO TbME

08 | BEPHO | HEBEPHO | fI Hanetoch moyduTh B )KM3HU OOJIBIIIE XOPOIIIETO,
YEM CpPEIHUMN YEIOBEK

09 | BEPHO | HEBEPHO | ¥V MeHsl HET HUKaKUX MPOCBETOB U HET IPUYUH
BEPUTH, YTO OHH MOSABSTCS B OYIyIIEM

10 | BEPHO | HEBEPHO | Moi1 npOnuislii ONbIT XOpOLIO MEHS MTOATOTOBHII K
Oyxymemy

11 | BEPHO | HEBEPHO | Bce, uto s BUxXYy Bnepeaym — CKopee
HEMPUATHOCTH, YEM PAJIOCTH

12 | BEPHO | HEBEPHO | S He Hazeroch JOCTHYh TOTO, YEro JICHCTBUTEILHO
Xouy

13 | BEPHO | HEBEPHO | Korpna s 3armsiasiBato B Oyayiiee, s HaeOCh OBITh
CUACTJIMBEE, UEM 51 €CTh celJac

14 | BEPHO | HEBEPHO | [lesna uayT He Tak, KAK MHE X0UYETCs

15 | BEPHO | HEBEPHO | { cunpHO Bepto B cBoe Oyayiiee

16 | BEPHO | HEBEPHO | fI Hukorga He nocturaro Toro, 4To Xouy, o3ToMy
TJIYTIO YTO-TM00 XOTETh

17 | BEPHO | HEBEPHO | BecbMa ManoBeposATHO, UTO 5 MOJIy4y peaabHOE
yJIOBJIETBOPEHHE B Oy IyIIeM

18 | BEPHO | HEBEPHO | Byayiee npeacraBiisieTcsi MHE pacIlJIbIBYaThIM U




HEONpeIeJIEHHBIM

19 | BEPHO | HEBEPHO | B OyayuieM MeHs IET 00blle XOpOILINX JTHEH,
YeM TII0XUX

20 | BEPHO | HEBEPHO | becnione3Ho nbITaThCsl MOJIYYUTh TO, UTO S XOUY,
OTOMY 4YTO, BEPOSATHO, 51 HE 10OBIOCH ATOTO

Ne |  Orter baun Ne OtBer | baaa

01 | HEBEPHO | 1 11 BEPHO 1

02 | BEPHO 1 12 BEPHO 1

03 | HEBEPHO | 1 13 HEBEPHO | 1

04 | BEPHO 1 14 BEPHO 1

05 | HEBEPHO | 1 15 HEBEPHO | 1

06 | HEBEPHO | 1 16 BEPHO 1

07 | BEPHO 1 17 BEPHO 1

08 | HEBEPHO | 1 18 BEPHO 1

09 | BEPHO 1 19 HEBEPHO | 1

10 | HEBEPHO | 1 20 BEPHO 1

HNuTepnperauus

MaxkcuManbHbIl cueT — 20 0ajIioB

0-3 Gaymra — Oe3HaJe)KHOCTh HE BEISIBIICHA
4—8 6annoB — O€3HaACIKHOCTD JIETKast

9—14 6amnoB — 6e3HaIEKHOCTh yMEpEHHAs
15-20 0autoB — O€3HAAEIKHOCTD TSKEIas
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ВВЕДЕНИЕ

Суицидальное поведение (СП) представляет собой актуальную этическую, моральную, социальную и медицинскую проблему. Ежегодно самоубийства совершают от 873 тыс. до 1 млн человек во всем мире, включая 163 тыс. в Европейском регионе. Самоубийство является 13-й по счету причиной смерти во всем мире, а в возрастном диапазоне 15–35 лет в Европе оно занимает второе место после дорожно-транспортных происшествий. Предположительно в 10–20 раз большее число людей совершает суицидальные попытки, что выдвигает эту форму аутоагрессии на 6-е место среди причин потери трудоспособности в мире. Уровень суицидов в Республике Беларусь в 2008 г. составил 27,5/100000. Профилактика суицидального поведения представляет собой важную социальную задачу, осуществление которой возможно только при интеграции усилий множества специалистов разного профиля в единую превентивную стратегию. 

К сожалению, среди медицинских работников распространено мнение, что диагностика и предотвращение суицидального поведения относятся исключительно к компетенции психиатров и психотерапевтов. Однако люди с психологическими проблемами и психическими расстройствами значительно чаще обращаются к врачам другого профиля. При этом они могут либо не осознавать своих проблем, либо просто опасаться обращения к психиатру и психотерапевту. По данным ряда исследователей, до 50% суицидальных пациентов контактируют с врачом общей практики в течение двух месяцев до суицидального акта, а 45–70% посещают врача терапевтического профиля за две недели до суицида или попытки. В среднем врач общей практики сталкивается с суицидом среди своих пациентов каждые три с половиной года и с двумя суицидальными попытками ежегодно.


Предполагается, что более 60% людей, покончивших с собой, никогда ранее не обращались к психиатрам до суицида, хотя при ретроспективном анализе документации и биографии у многих из них выявляются признаки расстройств настроения, зависимости от психоактивных веществ (ПАВ), расстройств личности и другой психической патологии. По данным 2007 г., только 6–7% умерших вследствие суицида в Республике Беларусь состояли на учёте в психиатрической службе.

В связи с этим важным направлением профилактики суицидов является раннее выявление психических расстройств и суицидального риска на этапе первичной врачебной помощи до обращения пациента к психиатру.

КЛАССИФИКАЦИЯ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Суицидальное поведение — аутоагрессивное поведение, проявляющееся в виде фантазий, мыслей, представлений или действий, направленных на самоповреждение или самоуничтожение и, по крайней мере, в минимальной степени мотивируемых явным или скрытым намерением смерти.


С точки зрения клинической практики СП принято подразделять на внутренние и внешние формы.


Внутренние формы:

· Антивитальные переживания — размышления об отсутствии ценности жизни без четких представлений о своей смерти.

· Пассивные суицидальные мысли — фантазии на тему своей смерти, но не лишения себя жизни.

· Суицидальные замыслы — разработка плана суицида.

· Суицидальные намерения — решение к выполнению плана.

Внешние формы:

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


· Суицидальная попытка (парасуицид) — не закончившееся смертью намеренное самоповреждение или самоотравление, которое нацелено на реализацию желаемых субъектом изменений за счет физических последствий.


· Прерванная суицидальная попытка (прерванный парасуицид) — акт, предпринятый с целью намеренного самоповреждения или самоубийства, но прерванный до реального самоповреждения внешними обстоятельствами (например, вмешательство посторонних предотвратило физическое повреждение: человека «сняли» с рельсов до прохода поезда, прервали акт самоповешения и т. п.).

· Абортивная суицидальная попытка (абортивный парасуицид) — акт, предпринятый с целью намеренного самоповреждения или самоубийства, но прерванный до реального самоповреждения непосредственно самим субъектом.

В настоящее время считается рискованным деление СП на «истинное» и «демонстративно-шантажное» вследствие высокой вероятности гиподиагностики серьезных суицидальных намерений и принятия их за манипулятивные. Объективная оценка степени суицидальных интенций часто затрудняется следующими обстоятельствами:


· диссимуляция пациентом истинных намерений поступка (например, из-за опасения госпитализации в психиатрическую больницу или социального осуждения);


· защитное поведение пациента (неосознаваемые психологические защиты), например, диссоциативная амнезия обстоятельств поступка и его мотивов; декларация манипулятивных намерений при явно противоречащих им тяжелых последствиях попытки и др.;

· неадекватные представления пациента (завышенные или заниженные) о степени летальности избранного способа парасуицида. Это характерно для действий детей, подростков или лиц с тяжелыми психическими расстройствами;


· недоучет пациентом случайных внешних обстоятельств (например, вмешательство посторонних).


Эти и другие обстоятельства приводят к тому, что далеко не всегда степень травматичности суицидального акта соответствует его мотивам. Кроме того, использование терминов «демонстративный», «шантажный», «манипулятивный» вносит морализаторский, осуждающий оттенок, что может оказать негативное влияние на процесс терапевтических отношений специалиста и пациента.

Из сферы СП принято исключать:

· Несчастные случаи — случайные, т. е. ненамеренные самоповреждения и передозировки.

· Привычную аутотравматизацию (ПА). Намеренное самоповреждение, не связанное с идеей смерти и суицида. ПА часто сочетается с суицидальными действиями и вместе с ними может являться признаком серьезной личностной патологии (пограничного расстройства личности).

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ДИАГНОСТИКИ


СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

Суицидальные действия представляют собой один из вариантов поведенческих реакций человека (независимо от наличия психического расстройства) в состоянии психологической дезадаптации, которая проявляется широкой гаммой переживаний — как психологически понятных, так и патологических. Независимо от категории пациента существует ряд общих закономерностей развития суицидальной активности. Суицидальный акт рассматривается как результат взаимодействия многочисленных «базовых» факторов риска (ФР) друг с другом и с «триггерными» (пусковыми) факторами (кризисная ситуация). К базовым ФР относят множество факторов социального, демографического, религиозного, этнического, психологического, семейного и биологического характера. Соответственно этим ФР можно выделить группы риска суицида (например, «мужчины старше 45 лет»; «люди, страдающие алкогольной зависимостью», «ВИЧ инфицированные», «страдающие онкологическими заболеваниями» и др.). Тем не менее, базовые факторы носят лишь вероятностный характер; принадлежность к группе риска не обозначает обязательного «вердикта». Риск значительно усиливается при интеграции нескольких ФР (например, «мужчина после 45 лет, проживающий в одиночестве, страдающий рекуррентным депрессивным расстройством (РДР) и зависимостью от алкоголя»). Но для «запуска» суицидальных действий необходим пусковой фактор, которым, как правило, является конфликт или кризис. Обычно причиной кризиса является утрата (или возможность утраты) значимого объекта (т. е. человека, материальной или духовной ценности). Примеры: смерть близкого человека; развод; утрата работы или социального статуса; утрата здоровья, постановка диагноза тяжелого заболевания, социальная и физическая беспомощность, утрата психологической безопасности (психоз, депрессия) и пр. Степень дезадаптации зависит от базовых ФР и силы триггера. Ситуации межличностных конфликтов являются источниками эмоций страха, вины, стыда и синдрома депрессии, которые, как правило, лежат в основе суицидальных мотиваций. Если такое состояние воспринимается через призму беспомощности, безнадежности и невозможности альтернативного выхода, суицидальный риск становится высоким. «Суицидальное» восприятие ситуации характеризуется также когнитивным сужением («иного выхода нет») и дихотомическим мышлением («все или ничего»). 


Таким образом, СП (самоповреждение или самоубийство) можно рассматривать как дезадаптивный способ избежать тяжелых чувств, связанных с субъективным восприятием кризисной ситуации индивидом.

МОТИВЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Содержание кризиса, характер пускового конфликта, а также то, как он воспринимается индивидуумом, во многом определяют мотивы суицидальных действий.

· «Крик о помощи», призыв. Мотив и смысл суицидального акта (как правило, это суицидальная попытка) — обретение помощи.


· Протест, месть. Провоцируется чувством «обиды», «несправедливости». Суицидальные действия (попытка или суицид) бессознательно направлены на индукцию чувства вины у значимого 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. 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 гипертрофированным чувством вины. Неадаптивный способ «облегчения» чувства вины — самонаказание, в т. ч. с помощью суицидальных актов. 

· Жертвоприношение. Провоцируется потребностью «искупить вину» за реальные или фантазийные (в случае депрессии, бреда) действия. 

· 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 как потребность в самонаказании, так и в демонстрации своего страдания с целью поиска помощи.

ОТНОСИТЕЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ РИСКА СУИЦИДАЛЬНОГО


ПОВЕДЕНИЯ

ФР суицида — это характеристики, которые имеют тенденцию к регулярному повторному обнаружению в исследованиях на больших выборках людей, совершивших суицид. Группы населения, различающиеся по ряду статистических показателей (социально-демографических, экономических, медицинских и др.), имеют разные уровни суицидов. ФР являются понятиями вероятностными, и их предиктивная сила носит относительный характер. Иными словами, суицид может произойти и при отсутствии даже одного из факторов. Тем не менее, их значимость усиливается при интеграции множества факторов.

К основным ФР принято относить социально-демографические, биографические, медицинские, индивидуально-психологические и др.


Социально-демографические факторы суицидального риска

Пол. Уровень суицидов у мужчин в 3–6 раз выше, чем у женщин. Уровень суицидальных попыток несколько выше среди женщин.

Возраст. Уровень суицидов в популяции увеличивается с возрастом, и достигает максимума после 45 лет. Максимум суицидальных попыток приходится на молодой возраст — 20–29 лет.


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


Профессиональный статус. Нарушение профессионального стереотипа (потеря работы, выход на пенсию, статус безработного) ассоциируются с увеличением риска суицида.

Религия. Уровни суицидов выше среди атеистов по сравнению с верующими. Среди основных конфессий максимальные уровни суицидов регистрируются у буддистов, минимальные — у мусульман; христиане и индуисты занимают промежуточное положение.

Медицинские факторы суицидального риска

Психическая патология. Психические расстройства являются серьёзнейшим ФР суицида. Согласно результатам исследований ВОЗ (2002) во многих случаях состояние человека на момент суицида соответствует критериям диагноза какого-либо психического расстройства. Самые частые среди них — расстройства настроения (РН), расстройства личности (РЛ) и зависимость от психоактивных веществ (ПАВ), шизофрения и другие психозы. В 31–44% случаев самоубийств эксперты ставят более одного психиатрического диагноза, т. е коморбидность расстройств значительно увеличивает риск суицида.

Депрессия. По мнению ряда исследователей, умеренный или тяжелый депрессивный эпизод предшествует 45–70% суицидов. Риск суицида у пациентов, страдающих депрессией, является очень высоким — 8–30%.

Синдром зависимости от алкоголя. От 10 до 22% умирающих в результате суицида страдают алкогольной зависимостью. Уровни суицидов в выборках зависимых от алкоголя достигают 270/100000, что почти в 20 раз превышает показатели в общей популяции (14–17/100000).

Синдром зависимости от опиатов. Уровень суицидов в выборках героиновых наркоманов значительно превышает популяционный и колеблется в диапазоне 82–350/100000.


Шизофрения. Риск суицида в этой группе пациентов почти такой же, как 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 РЛ (ЭНРЛ), для которого характерны быстрые смены настроения, напряженные межличностные отношения, импульсивность, чувство «опустошенности» и «бессмысленности», мышление в «черно-белых тонах». Характерно то, что ЭНРЛ часто сочетается с РН и зависимостью от ПАВ. Сочетание этих трех клинических состояний является сильнейшим предиктором СП.

Другие психические расстройства. Высокий суицидальный риск может быть ассоциирован с такими расстройствами, как нервная анорексия, паническое расстройство, расстройства, связанные со стрессом и др. Как правило, предиктором суицида является не диагноз, а клиническое состояние пациента, психопатологический синдром, регистрируемый на данный момент (см. «Оценка суицидального риска»).

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 страдают сочетанием психического расстройства и соматического заболевания. Группу повышенного суицидального риска составляют лица с тяжелыми хроническими заболеваниями. Кроме физических страданий или хронического болевого синдрома данные заболевания приносят массу негативных социально-психологических последствий для пациента. В связи с этим соматические заболевания часто сочетаются с депрессией или являются одной из ее причин.


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.


Постоянный прием определенных лекарственных препаратов может усугублять состояние депрессии у больных хроническими заболеваниями. К таким медикаментам относятся: препараты раувольфии и другие гипотензивные средства, блокаторы адренергических рецепторов, кортикостероиды, противоопухолевые и антигистаминные средства.


Соматические заболевания часто сопутствуют тем или иным психическим расстройствам, обладающим высоким суицидальным риском. Депрессивные состояния часто сопровождаются снижением иммунитета и учащением инфекционно-воспалительных или респираторных заболеваний, больные алкоголизмом часто страдают хроническими заболеваниями печени и т. д.


Психическое расстройство может проявляться или маскироваться соматическими симптомами (вегетативная нестабильность, функциональные нарушения гастроинтестинального тракта, мигренеподобные головные боли могут быть симптомами тревожного расстройства, соматизированных расстройств или депрессии).


Психическое расстройство может быть следствием соматического заболевания (реактивная депрессия у пациента, узнавшего о наличии неизлечимого заболевания; тревога в связи с ожиданием тяжелой операции; панические атаки во время приступов стенокардии и др.).

Биографические факторы суицидального риска

Суицидальные попытки в анамнезе

Наличие суицидальной попытки в анамнезе является одним из наиболее значимых ФР суицида и повторного парасуицида.

Суицидальное поведение биологических родственников

Среди биологических родственников людей, совершающих суицидальные действия, уровень суицидов выше, чем в общей популяции. Это связано с закономерностями наследования психических расстройств, а также определенных поведенческих особенностей личности (импульсивность).


Суицидальное поведение «значимых других»


В некоторых случаях большое значение имеет копирование поведения эмоционально значимых лиц (родных, партнеров, кумиров массовой культуры и др.). Поведение посредством моделей характерно для детей, подростков, членов религиозных сект.


Другие анамнестические факторы риска

Среди других биографических факторов риска часто выделяют наличие психической патологии у близких родственников, смерть близких родственников, воспитание в условиях отсутствия родительской привязанности и др.


Индивидуально-психологические факторы риска

Данные факторы отражают не столько риск СП, сколько вероятность сниженной толерантности личности к эмоциональным нагрузкам. К ним относят следующие личностные особенности: эмоциональная неустойчивость, в т. ч. в период возрастных кризов (пубертатный, инволюционный); импульсивность; эмоциональная зависимость; заниженная или завышенная самооценка; максимализм и категоричность; сильно выраженное желание достижения целей; низкая способность к вытеснению травмирующего фактора; тревожность и гипертрофированное чувство вины.


ОЦЕНКА СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

Основным «инструментом» оценки суицидального риска является клиническое интервью с пациентом, наблюдение за ним, информация, полученная от третьих лиц и из медицинской документации. Процесс общения с пациентом, как и любое социальное взаимодействие, носит двунаправленный характер: специалист не просто «объективно» и бесстрастно оценивает состояние пациента, но эмоционально реагирует на его вербальные и невербальные послания, что неизбежно вносит элемент «субъективизма» в оценку риска и дальнейшие действия врача. В диагностике суицидального риска особое значение имеют следующие компоненты: 

· Особенности клинического интервью и отслеживание собственных эмоций врача при его проведении.

· Объективная клиническая оценка врачом состояния и поведения пациента.

Особенности эмоциональных реакций врача

Зачастую пациенты с депрессией и личностными проблемами, не осознавая того, требуют к себе повышенного внимания окружающих, вовлекая в сферу оказания помощи широкий круг близких людей и медицинских работников. Многочисленные соматические и депрессивные жалобы, проявления низкой социальной и бытовой продуктивности, чрезмерная настойчивость или эмоциональная недоступность могут провоцировать определенное защитное поведение, как у близких пациента, так и у медицинских работников, оказывающих помощь. Упоминание о суицидальных намерениях, подозрение о наличии у пациента психического расстройства могут вызывать ряд специфических чувств, которые свойственны многим людям в подобной ситуации:

· Тревога и страх — связаны с возможностью реализации пациентом суицидальных идей и представлениями врача о негативных для него последствиях этого акта (административное наказание, жалоба родственников и пр.).

· Раздражение и гнев — связаны с ощущением манипулятивного давления, «суицидального шантажа», с которыми часто ассоциировано суицидальное поведение, независимо от его мотивов и исходов.

· Презрение и обесценивание — связаны как с фактом традиционного «стигматизирующего» отношения к людям с психическими расстройствами, так и с фактом культурального восприятия суицида как греха, нравственной слабости, неполноценности.

· Гипертрофированное чувство вины — связано с ощущением собственной причастности к суицидальным высказываниям или действиям пациента.


Эти и другие эмоции способствуют формированию непродуктивных защитных реакций врача, препятствующих адекватной оценке суицидального риска:


· Избежание вопросов о суицидальных намерениях. После наблюдения первых признаков психического расстройства или суицидального риска (скрытых или явных) специалист неосознанно отрицает необходимость дальнейшего уточнения («Если я об этом не знаю, то этого не существует»). Кроме того, врач может необоснованно опасаться, что вопросы о суициде подтолкнут пациента к его реализации. На самом деле расспросы пациента о суицидальных намерениях могут принести ему облегчение.

· Неверие пациенту. Врач не допускает мысли, что суицидальные высказывания (или интуитивные опасения специалиста) могут быть реализованы («Те, кто совершает суицид, об этом не говорят», «Истерические реакции не опасны»). Чувствуя недоверие, пациент либо уходит от контакта, либо пытается «доказать серьезность» своих намерений (совершает повторные суицидальные действия).

· Враждебность к пациенту. Может проявляться в открытом конфликте, в желании быстро избавиться от пациента, в провоцировании пациента на более опасные действия («Если Вы хотели покончить с собой, почему же только руку порезали?»). 

· Морализаторство и осуждение. Врач может пытаться убедить пациента в «греховности», «аморальности» его мыслей или действий, пытаться «наставлять на путь истинный» и пр. Обычно такое поведение усиливает у пациента чувства вины и стыда, препятствует открытому диалогу.

· Ощущение собственной некомпетентности. Врач избегает оценивать риск суицида и психический статус, либо считая себя некомпетентным в этой области, либо не относя это к своим профессиональным обязанностям («Это дело психиатров»). Как говорилось выше, до 60% людей, умирающих вследствие суицида, никогда при жизни к психиатрам не обращаются. В связи с этим первичная оценка психического состояния и риска суицида является одной из профессиональных обязанностей врачей всех лечебных специальностей.

Некоторых из чувств, которые возникают в процессе коммуникации с пациентом, практически невозможно избежать, так как они базируются на личностных и биографических особенностях специалиста. Однако их можно отследить и оценить, как они могут повлиять на поведение пациента и адекватность оценки риска суицида. Проанализированное собственное чувство, как правило, снижает свою интенсивность, что делает возможным «принять» врачу противоречивые эмоции и поведение пациента без моральной оценки и личной обиды.

Особенности проведения клинического интервью


В беседе с пациентом рекомендуется придерживаться следующих принципов:


· 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.

· Эмпатическое отношение. Эмпатия — это способность определить особенности эмоционального состояния другого человека, поставить себя на его место и сопереживать ему. Эмпатия подразумевает искренность врача, сопереживание, но не психологическое «слияние» с пациентом.

· Баланс открытых и прямых вопросов. Беседу всегда следует начинать с «открытых» вопросов, подразумевающих возможность ответа в виде рассказа, монолога (например, «Расскажите о себе», «Что Вас беспокоит?»). По ходу интервью увеличивается доля «прямых», «закрытых» вопросов, требующих конкретных ответов («Вы испытывали чувство тоски?», «У Вас были мысли о самоповреждении?»).

· Избежание моральных оценок. Тема суицида нагружена моральным, нравственным и религиозным контекстом. Распространенной общечеловеческой оценкой суицидального акта является осуждение либо того, кто его совершил, либо кого-то из его окружения («поиск виновного»). Смысл клинического интервью заключается в профессиональной безоценочной помощи пациенту.

· Разделение ответственности. Специалист несет ответственность за адекватное и своевременное оказание помощи пациенту, оценку суицидального риска и психического статуса, организацию консультативной помощи, предоставление рекомендаций пациенту и его родственникам. Специалист не может нести ответственность за результат терапевтических мероприятий. Иными словами, при адекватном выполнении названных выше обязанностей врач не может быть ответственным за совершение суицидальных действий пациентом. Начиная с первого интервью, ответственность необходимо разделить между пациентом, близкими ему людьми и помогающими специалистами.

· Избежание невыполнимых обещаний. В коммуникации с пациентом рекомендуется придерживаться принципа реальности. Человек в критической ситуации часто склонен идеализировать фигуру врача и переоценивать его возможности. Необходимо определить границы своих возможностей и проинформировать пациента о них. 

· Нейтральность к психопатологии. В обязанности врача входит первичная оценка психического статуса и постановка предварительного диагноза. Однако, какой бы серьезной не была патология, рекомендуется помнить, что любые психопатологические симптомы являются лишь частью переживаний и особенностей человека и не должны низводить его до статуса «психически больного». Например, галлюцинаторные «голоса» и бред преследования сопровождаются сильным страхом; осознание факта психического расстройства — чувствами вины, стыда, социальной неполноценности; депрессия — ощущением бесконечности страданий, безнадежностью и др.

· Избежание навязывания своего темпа коммуникации. У депрессивных пациентов часто нарушены коммуникативные способности. Это может проявляться в замедлении ассоциативных процессов и темпа речи и односложных ответах. Специалист «подстраивает» темп речи, громкость голоса под особенности пациента. 

· Неоднократное прояснение информации. По ходу интервью 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.

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.)?

Клиническая оценка 

Включает в себя анализ ФР суицида и клиническую оценку психического статуса и суицидальных намерений пациента.


· Относительные ФР СП указывают на принадлежность к группе риска и вероятность суицидальной дезадаптации (см. «Относительные факторы риска суицидального поведения»). Риск увеличивается при интеграции ряда факторов. Например, пожилой человек, проживающий в одиночестве, страдающий хроническим соматическим заболеванием и депрессией принадлежит к группе высокого суицидального риска.

· Факторы текущего состояния. В отличие от ФР эти факторы описывают актуальное поведение и психический статус человека и непосредственно указывают на степень суицидального риска. Следует оценить:

1. Суицидальные намерения.

2. Наличие депрессии, тревоги и других психопатологических симптомов.

3. Степень безнадежности и импульсивности.

4. Тяжесть психосоциального стрессора.

5. Наличие социальной поддержки.

6. Желание пациента принимать помощь.

Указанные параметры представляются наиболее важными, находятся в неразрывной связи друг с другом и оцениваются в совокупности.

Суицидальные интенции (намерения)

Обычно рекомендуется обращать внимание на следующие факты:

· Необычное для данного индивида или социального контекста поведение; смена стереотипа поведения. Примеры: прерывание социальных контактов; эмоциональное «оцепенение» в ситуации стресса; неадекватное ситуации утраты «приподнятое» настроение, «эпатирующее» поведение.

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

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

· 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…» и т.п. 

· Суицидальные попытки ранее. Количество и тяжесть парасуицидов прогнозируют 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 (приложения 1, 2).

Наличие депрессии и тревоги

Риск суицида ассоциирован со многими психическими расстройствами и является максимальным среди пациентов, страдающих БАР, РДР, зависимостью от ПАВ, ЭНРЛ, шизофренией и близкими к ней психозами и значительно увеличивается при коморбидности этих состояний. Особое значение связано с диагностикой синдрома депрессии.

Симптомы депрессии

Основные:


· Заметное снижение настроения. Характерные признаки: соответствующие жалобы, «потухший» взгляд, задержка дыхания, тяжелые вздохи, избегание контактов, сниженная речевая продукция.

· Снижение интереса к обычным для данного человека делам, контактам и развлечениям. Утрата способности получать удовольствие от тех занятий, которые в обычных обстоятельствах приносят его.


· Снижение энергичности, работоспособности, повышение утомляемости. Человек обвиняет себя за слабость воли, неконкурентоспособность, несоответствие доминирующим социальным нормам.


Дополнительные:


· 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 гипертрофированно 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 тяжелым органическим заболеванием мозга. С купированием симптоматики депрессии эти симптомы проходят. 


· Нерешительность, чрезмерные колебания в выборе даже незначительного решения.


· Заторможенность, снижение двигательной активности. Реже тревожная ажитация, беспокойное повышение двигательной активности.


· Нарушения сна. Затруднения в засыпании, пробуждения по ночам, раннее окончательное пробуждение, отсутствие удовлетворенности ночным сном, чувство постоянной мыслительной работы по ночам. Ранние пробуждения (на 2 и более часов раньше обычного) могут свидетельствовать об утяжелении депрессии. Бессонница в ранние утренние часы может сопровождаться тягостными тревожными переживаниями с суицидальными мыслями. 

· Снижение 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, снижение артериального давления.


Тревога может быть симптомом невротических и психотических расстройств. Часто сопровождает депрессию. Невротическая тревога проявляется жалобами на беспокойство по любым, даже самым мелким причинам, двигательным беспокойством, вегетативной нестабильностью, нарушениями сна, беспокойством о здоровье. Тяжелые приступы невротической тревоги (панические атаки) сопровождаются страхом смерти, потери рассудка. Тревога и страх психотического происхождения сопровождаются параноидным бредом (бред преследования, воздействия), ипохондрическими идеями о наличии неизлечимого заболевания, галлюцинаторными голосами, симптомами открытости мыслей. Как правило, проявляются нарушенным поведением (ажитация, возбуждение, избежание преследований), «странными» высказываниями о преследованиях, «издевательствах», «энергетических влияниях» и пр. Одной из форм избежания тревоги и страха может стать суицид. Слуховые галлюцинации при сочетании параноидного бреда и депрессивной симптоматики могут приобретать императивный суицидальный характер. Страх, сопровождающий психоз, связан с более высоким риском СП, чем невротическая тревога.

Вербальная и невербальная агрессия часто являются предшественниками аутоагрессивного поведения, что прослеживается и в анамнезе пациентов, совершающих суицидальные действия. Психологические механизмы суицида во многом сводятся к перенаправлению агрессии «на себя», реализации чувства вины через самонаказание или предотвращении 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 обсессивно-компульсивным расстройством, обратился с жалобами на «мысли убить себя», появившиеся вслед за яркими навязчивыми фантазиями «схватить котенка и швырнуть его о стену».


Безнадёжность и импульсивность

Безнадежность представляет собой психологический феномен депрессивного восприятия реальности, собственного «Я» и будущих перспектив в негативно окрашенных тонах. Ее степень оценивается с помощью вопросов Шкалы безнадёжности А. Бека (приложение 3).

Импульсивность обычно определяют как поведение без адекватного обдумывания действий. Импульсивность может являться чертой характера, однако патологической выраженности достигает при таких психических расстройствах и патологических состояниях, как РЛ, зависимость от ПАВ, мания, интоксикация ПАВ и др. Оценивать выраженность импульсивности принято по таким особенностям личности, как низкая толерантность к однообразной деятельности, неспособность довести действие до конца, нетерпеливость, низкая способность к концентрации внимания, частые смены работы, трата денег и пр. Предполагается, что именно сочетание высокого уровня импульсивности с симптомами депрессии и безнадежностью является серьезным предиктором СП.

Тяжесть психосоциального стрессора и ответной реакции 

Под психосоциальными стрессорами понимается широкий круг событий, которые значительно нарушают удовлетворение базовых потребностей индивида и вызывают дезадаптацию. Реакция на такое воздействие зависит как от тяжести самого кризисного события, так и от способности человека справиться с его эмоциональными, физическими и социальными последствиями. Примеры стрессовых ситуаций, которые нужно принимать во внимание как возможные триггеры СП:


· Постановка диагноза тяжелого заболевания.

· Ожидание оперативного вмешательства.

· Разлука/разрыв с партнером.

· Утраты.

· Семейные конфликты.

· Изменения рода деятельности или материальной обеспеченности.

· Отвержение значимым человеком.

· Ситуации обвинения индивида.


Качество социальной поддержки


Наличие поддержки со стороны родных, партнеров, друзей, сослуживцев, социальных служб является протективным фактором. В некоторых случаях важным антисуицидальным фактором может быть наличие домашнего животного, за которым требуется уход. 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 и диссимуляция суицидальных намерений, нежелание принимать помощь, сожаления о том, что ему «мешают» осуществить суицидальный замысел являются признаками неблагоприятного прогноза.

		Состояние высокого суицидального риска


· Устойчивые фантазии о смерти, невербальные «знаки», мысли, прямые или косвенные высказывания о самоповреждении или самоубийстве.

· Состояние депрессии.

· Проявления чувства вины /тяжелого стыда /обиды /сильного страха.

· Высокий уровень безнадежности в высказываниях.

· Заметная импульсивность в поведении.

· Факт недавнего/текущего кризиса/утраты.

· Эмоционально-когнитивная фиксация на кризисной ситуации, объекте утраты.

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

· Отсутствие социально-психологической поддержки/не принимающее окружение.

· Нежелание пациента принимать помощь/недоступность терапевтическим интервенциям /сожаления о том, что «остался жив».

· Доминирование негативных чувств врача, нарушающих процесс коммуникации: тревога, неприязнь, бессилие и безнадежность, идеализация или обесценивание пациента.





ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПРИ ВЫЯВЛЕНИИ РИСКА СУИЦИДА


При обнаружении у пациента (обследуемого) признаков суицидального риска (прямые или косвенные суицидальные высказывания, суицидальная попытка, информация от родственников) необходимо: 

1. Обеспечить немедленное наблюдение за пациентом. Для этой цели привлекается дополнительный медицинский персонал; в стационарных условиях осуществляется перевод в отделение с возможностью круглосуточного наблюдения.  

2. Обеспечить адекватные меры по оценке психического статуса и суицидального риска. При проведении клинического интервью врач осуществляет первичную оценку суицидального риска и диагностику психического статуса (предварительный диагноз). При выявлении 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.

3. Обеспечить проведение терапевтических мероприятий, адекватных характеру и тяжести психического расстройства. Уже первичная беседа, проводимая в эмпатической недирективной манере, без избегания темы суицидальности и неприятных чувств пациента, может способствовать установлению рабочего альянса и облегчению состояния пациента. Руководствуясь предварительным диагнозом психического расстройства, врач может назначить медикаментозное лечение на этапе до консультации психиатра. Для терапии депрессии используются антидепрессанты (сертралин, пароксетин, флювоксамин, флуоксетин и др.). Следует помнить, что эффект этих препаратов развивается через 2–4 недели, поэтому они не обладают непосредственным (экстренным) «антисуицидальным» действием. В случае тревоги, ажитации, возбуждения возможно назначение бензодиазепиновых транквилизаторов (диазепам, лоразепам) внутрь или парентерально. Психотическое поведение (бред, галлюцинации) предполагает назначение антипсихотиков (галоперидол, трифлуоперазин, рисперидон и др.). Назначая психотропные препараты пациенту с депрессией и суицидальным риском, важно помнить, что одним из самых частых способов суицидальных действий является передозировка этих средств. В связи с этим необходимо назначать препараты в небольшом количестве и рекомендовать родственникам (объяснить медперсоналу) необходимость контроля над их хранением и приемом. Также желательно избегать назначения препаратов, с передозировкой которых связан риск летального исхода (например, трициклические антидепрессанты: амитриптилин, имипрамин и др.). Большинство антидепрессантов группы селективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС: флюоксетин, сертралин, эсциталопрам и др.) обладает низким индексом фатальной токсичности и поэтому более безопасны. Корректировка лечения, уточнение диагноза, принятие решения о необходимости госпитализации в психиатрический стационар осуществляется врачом-психиатром с учетом статей 24–44 Главы 4 «Порядок оказания психиатрической помощи» «Закона…».

4. Наладить контакт с родственниками и другими эмоционально значимыми лицами. 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.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Суицидальное поведение является сложным феноменом, обусловленным разнообразием мотивов и направленным на реализацию изменения поведения «значимых других» или облегчение (прерывание) тяжелых душевных и/или физических страданий пациента. 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 как от полноты объективной регистрации врачом предикторов суицидального риска в поведении пациента, так и от внимательного наблюдения за собственными чувствами в процессе коммуникации. Клиническое интервью базируется на эмпатичном вне моральных оценок принятии пациента и его эмоций вне зависимости от тяжести психопатологии и характера психического расстройства.

Приложение 1

Шкала оценки риска суицида

(The SAD PERSONS Scale, Patterson et al., 1983)


		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. принудительная)





Приложение 2

Шкала суицидальных интенций Пирса


(Pierce Suicide Intent Scale, Pierce, D.W., 1977)


Заполняется после суицидальной попытки


Ф.И.О. пациента____________________________________________________


Ф.И.О. оценивающего специалиста____________________________________


Дата____________

		Обстоятельства



		Изоляция

		0


1


2

		Кто-либо присутствовал рядом


Недалеко или телефонный контакт


Никого рядом



		Расчет времени

		0


1


2

		Возможно чье-то вмешательство


Вмешательство маловероятно


Вмешательство фактически невозможно



		Меры против спасения

		0


1


2

		Не предпринимал


Пассивные (один в комнате, дверь не закрыта)


Активные меры



		Действия по привлечению помощи

		0


1


2

		Сообщил кому-либо о попытке


Вступил в контакт с кем-либо, не сообщая о попытке


Ни кому не сообщал и не контактировал



		Предшествующие «последние действия»

		0


1


2

		Не совершал


Частичные приготовления


Определенные планы (завещание, подарки, страховка)



		Суицидальная записка

		0


1


2

		Нет


Написана и порвана


Написана и имеется в наличии



		Самоотчет



		Летальность

		0


1


2

		Считал, что действие не приведет к смерти


Не был уверен в летальности действия


Был уверен, что действие смертельно



		Декларируемые намерения

		0


1


2

		Не хотел умирать


Не уверен


Хотел умирать



		Подготовка

		0


1


2


3

		Действие импульсивно


Обдумывал менее 1 ч


Обдумывал менее 1 дня


Обдумывал более 1 дня



		Реакция на совершенное действие

		0


1


2

		Рад, что остался жив


Неопределенная или двойственная реакция


Сожалеет, что остался жив



		Медицинский риск



		Прогнозируемый исход

		0


1


2

		Определенно выжил бы


Смерть маловероятна


Смерть вероятна или определенна



		Вероятность смерти при отсутствии медицинского вмешательства

		0


1


2

		Вероятность отсутствует


Неопределенно


Высокая вероятность смерти





Пункты (1 + 2 + 3 + 4 + 5 + 6) = ‘сумма баллов подшкалы обстоятельств’ = __

Пункты (7 + 8 + 9 + 10) = ‘сумма баллов подшкалы самоотчета’   = __

Пункты (11 + 12) = ‘сумма баллов подшкалы медицинского риска’  = __

Общая сумма баллов


0–3 = Низкий уровень интенций;


4–10 = Средний уровень интенций;


Более 10 = Высокий уровень интенций


Шкала разработана как дополнительный метод оценки, не заменяет клинической оценки риска экспертом


Приложение 3

Шкала безнадежности

(Hopelessness Scale, Beck et al., 1974)


Ниже приводится 20 утверждений о Вашем будущем. Пожалуйста, прочтите внимательно каждое и отметьте одно верное утверждение, которое наиболее точно отражает Ваши чувства в настоящее время. Обведите кружком слово ВЕРНО, если Вы согласны с утверждением или слово НЕВЕРНО, если Вы не согласны. Среди утверждений нет правильных или неправильных. Пожалуйста, обведите ВЕРНО или НЕВЕРНО для всех утверждений. Не тратьте слишком много времени на одно утверждение.


		01

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Я жду будущего с надеждой и энтузиазмом



		02

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Мне пора сдаться, так как я ничего не могу изменить к лучшему



		03

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Когда дела идут плохо, мне помогает мысль, что так не может продолжаться всегда



		04

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Я не могу представить, на что будет похожа моя жизнь через 10 лет



		05

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		У меня достаточно времени, чтобы завершить дела, которыми я больше всего хочу заниматься



		06

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		В будущем я надеюсь достичь успеха в том, что мне больше всего нравится



		07

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Будущее представляется мне во тьме



		08

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Я надеюсь получить в жизни больше хорошего, чем средний человек



		09

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		У меня нет никаких просветов и нет причин верить, что они появятся в будущем



		10

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Мой прошлый опыт хорошо меня подготовил к будущему



		11

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Все, что я вижу впереди — скорее неприятности, чем радости



		12

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Я не надеюсь достичь того, чего действительно хочу



		13

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Когда я заглядываю в будущее, я надеюсь быть счастливее, чем я есть сейчас



		14

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Дела идут не так, как мне хочется



		15

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Я сильно верю в свое будущее



		16

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Я никогда не достигаю того, что хочу, поэтому глупо что-либо хотеть



		17

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Весьма маловероятно, что я получу реальное удовлетворение в будущем



		18

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Будущее представляется мне расплывчатым и неопределенным



		19

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		В будущем меня ждёт больше хороших дней, чем плохих



		20

		ВЕРНО

		НЕВЕРНО

		Бесполезно пытаться получить то, что я хочу, потому что, вероятно, я не добьюсь этого





		№

		Ответ

		Балл

		№

		Ответ

		Балл



		01

		НЕВЕРНО

		1

		11

		ВЕРНО

		1



		02

		ВЕРНО

		1

		12

		ВЕРНО

		1



		03

		НЕВЕРНО

		1

		13

		НЕВЕРНО

		1



		04

		ВЕРНО

		1

		14

		ВЕРНО

		1



		05

		НЕВЕРНО

		1

		15

		НЕВЕРНО

		1



		06

		НЕВЕРНО

		1

		16

		ВЕРНО

		1



		07

		ВЕРНО

		1

		17

		ВЕРНО

		1



		08

		НЕВЕРНО

		1

		18

		ВЕРНО

		1



		09

		ВЕРНО

		1

		19

		НЕВЕРНО

		1



		10

		НЕВЕРНО

		1

		20

		ВЕРНО

		1





Интерпретация


Максимальный счет — 20 баллов


0–3 балла — безнадежность не выявлена

4–8 баллов — безнадежность легкая

9–14 баллов — безнадежность умеренная

15–20 баллов — безнадежность тяжелая

PAGE  
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