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Суицидальное поведение. 

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности – включает в 

себя суицидальные покушения, попытки и проявления. 

К суицидальным покушениям относят все суицидальные акты, не завершившиеся 

летально по причине, не зависящей от суицидента (например, своевременная 

реанимация). 

Суицидальными попытками считаются демонстративно-установочные действия, 

при которых суицидент чаще всего знает о безопасности применяемых им средств 

самоубийства. Однако вышесказанное не снижает потенциальной опасности подобных 

действий. 

К суицидальным проявлениям относят суицидальные мысли, намеки и 

высказывания, не сопровождающиеся какими-либо действиями, направленными на 

лишение себя жизни. 

 

Факторы и признаки риска. 

Факторы повышенного суицидального риска можно разделить на экстра- и 

интроперсональные. 

К экстраперсональным факторам суицидального риска следует отнести: 

• психозы и пограничные психические расстройства; 

• суицидальные высказывания, повторные суицидальные действия, 

постсуицид; 

• подростковый возраст; 

• экстремальные, особенно так называемые маргинальные условия 

жизнедеятельности; 

• утрату престижа; 

• конфликтную психотравмирующую ситуацию; 

• пьянство, употребление наркотиков. 

Среди интроперсональных факторов суицидального риска можно выделить: 

• особенности характера; 

• сниженную толерантность к эмоциональным нагрузкам и фрустрирующим 

факторам; 

• неполноценность коммуникативных систем; 

• неадекватную (завышенная, заниженная или неустойчивая) самооценку; 

• отсутствие или утрату целевых установок или ценностей, лежащих в основе 

жизни и т.д. 

 

Антисуицидальные факторы: 

• выраженная эмоциональная привязанность; 

• родственные обязанности; 

• чувство долга, понятие о чести; 

• зависимость от общественного мнения (в том случае, если общественные 

нормы не допускают суицида); 

• наличие планов, определяющих цель в жизни; 

• внимание к собственному здоровью; 

• представление о неиспользованных возможностях; 

• наличие эстетических критериев мышления; 

• экзистенциальное осмысление конфликта;  


