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BBEJIEHHUE

CyumnpanbHoe mnosenenne (CII) mnpexacraBiasier co0Oil  aKTyallbHYIO
ATUYECKYI0, MOPAJIbHYIO, COLMAIBHYI0O M MEIUUMHCKYI0 Tpobnemy. Esxkeromno
caMoyOuiicTBa coBepiaroT OT 873 ThIC. 10 1 MJIH UeIOBEK BO BCEM MUPE, BKIIHOYAs
163 toic. B EBponeiickoM peruone. I[lo nanueim BO3, camoyOuiictBo siBisiercs 13-
M MO cueTy NMPUYMHOW CMEPTH BO BCEM MHPE, a B BO3PACTHOM auana3zone 15-35
neT B EBpome OHO 3aHMMAET BTOPOE MECTO IMOCIE IOPOKHO-TPAHCIIOPTHBIX
npoucmiectBuid. [lpenmonoxutensHo B 10-20 pa3 Oombliiee yuciao Jrojen
COBEPIIAET CYUIIUJATbHBIC MOMBITKU, YTO BBIABUTAET 3TY (POPMY ayTOArpeccuu Ha
6-€ MecTO cpeiy MPUYUH MOTEPU TPYIOCIOCOOHOCTH B MUpPE. YPOBEHb CYyHIIHIOB
B Pecriybnuke benapyce B 2008 r. cocraBun 27,5/100000. [dns Pb xapakTepHbl
onpejeNeHHble  AeMorpaduyeckue  3aKOHOMEPHOCTH  PaclpOCTPAHEHHOCTH
CYMIIMJIOB, KOTOpbIE MOTYT ONpEIEISATh TIPyNIbl pUCKA M CTPAaTEruu
MPOPUIAKTUYECKUX BMELIATENbCTB: YPOBEHb CYULIUJIOB IPUMEPHO B 6 pa3 BhILIE B
MYKCKOW TOMYJIALIMH, YEM B KEHCKOW; B CEJIbCKOM MECTHOCTH B 2,6 pa3a BBbIIIE,
gyeMm B ropoje (50,3 u 19,2 /100000 B 2008 r.); BbllIE B NOATPYIIAX HACEIEHUS
crapuie 50 ner. B To ke Bpemsi TeMIbl MPUPOCTAa YPOBHS CYMIIMIOB BbIIIE B
noarpynmne HaceneHus Ao 30 ner. Ilpodunaktuka CyuIMAaIbLHOTO MOBEACHUS
MPEACTaBIACT COO0OM Ba)XKHYIO COIMAJbHYIO 3aJady, OCYIIECTBIEHHWE KOTOPOU
BO3MOKHO TOJIBKO IPU HWHTErpalMyd YCHJIMM MHOYKECTBAa BEAOMCTB B €IUHYIO
MIPEBEHTUBHYIO  CTpaTerur0.  XOTS  BEAyLIMMHU  SIBJISIIOTCS  COLIMAJIBHO-
NCUXoJIornyeckue (akTopbl pHUCKA, HAJIWYME TCHXMYECKOro pPacCTpoHCTBa
3HAYNTEIBHO YBEJIMYMBAECT PUCK CYMUUIAIBHOIO MOBEACHUS, YTO JIEJIAET KpalHe
aKTyaJlbHOM JUIsl Bpayeil MCUXUAaTpOB, MCUXOTEPANEBTOB, MCUXOJIOIOB MpoOIeMy
OLIEHKH CYHIIMIaJIbHOTO PUCKA U MPOPHIAKTUKHI CYULUAAIBLHOTO TOBEICHHUS.

KIIACCHUOPUKAIUSA CYUILINIAJTBHOI'O ITIOBEJAEHUSA

CyuumuaajabHoe nmoBeJeHue — ayTOarpecCUBHOE MMOBEJICHUE,
nposiBysitonieecss B BuAe (aHTazuil, MbICIEH, MPEACTaBICHUN WU JEUCTBUIA,
HAIPaBJICHHBIX HA CAMOIIOBPEXKJICHUE WM CAMOYHUYTOXEHUE W, 110 KpauHEU
MEpe, B MHUHUMAJbHOM CTENEHU MOTHUBUPYEMBIX SBHBIM WM CKPBITBIM
HAMEPEHUEM CMEPTH.

C Touku 3peHust kiaumHuueckod mnpakTtukud CII mpuHATO NoapaszaensaTh Ha
BHYTpPEeHHHUE U BHelIHHEe (POpPMEI.

Buyrpennue ¢popmbi:

o AnmugumanvHble NEPedCUBAHUA — PASMBIILIICHUS 00 OTCYTCTBUU
LEHHOCTH KU3HU 0€3 YETKUX MPE/ICTABICHUN O CBOEH CMEPTH.
o Ilaccuenvle cyuuyuoanvHvlie mbiciu — (HaHTa3uUd HA TEMY CBOEH

CMEpTH, HO HE JIMIICHUS ce0s KU3HHU.
o CyuyuoanvHble 3amblcibl — pa3pabOTKa TUIaHA CyHITUIA.
o Cyuyuoanvhvle HamepeHus — PEUICHUE K BHIMOJHEHUIO TIJIaHA.
Buemnue ¢popmnbi:
o Camoybuiicmeo (cyuyud) — HAMEPEHHOE, OCO3HAHHOE€ U OBICTPOE
JAIICHHUE ceOsl JKU3HH.



e Cyuuuoanvnasa nonvimka (napacyuyud) — HE 3aKOHUYMBIIEECS
CMEpPThI0 HaMEpPEHHOE CaMOIOBPEXKIEHUE WM CaMOOTpPABJICHUE, KOTOPOE
HalIEJIEHO Ha Pean3allfio JKeJIaeMbIX CyObEKTOM U3MEHEHUH 3a cueT (GU3UYECKUX
MIOCJICICTBUU.

o Ilpepsannasa cyuyuoanvHas nonvimKa (npepeanHvlii nApacyuyuo) —
aKT, TPEINPUHATBIA C  [EJbI0 HAMEPEHHOTO  CaMONOBPEXKACHUS  WIIU
caMOyOuiicTBa, HO TPEPBAHHBIA 7O PEATHHOTO CAMOIIOBPEKICHUS BHEITHUMHU
00CTOSATENIbCTBAMU (HAIPUMEP, BMEIIATEIbCTBO MOCTOPOHHUX MPEAOTBPATHIIO
buszrueckoe MOBPEXKICHUE: YEIOBEKA «CHSIM» C PEIIbCOB JO MPOXOAa IMOE3/a,
pepBaId aKT CAMOMOBEIICHUS U T. I1.).

o AbGopmuenasn cyuuuoaibHas nonvimKa (a0OpmusHslil NAPaAcyuyuo) —
aKT, MPEOIPUHATBIA € LEIbI0 HAMEPEHHOrO0  CaMONOBPEXACHUS WU
camoyOuiicTBa, = HO  TPEPBaHHBIA O  PEAIbHOIO  CaMOMOBPEKICHUS
HEMOCPEJICTBEHHO CAMUM CYObEKTOM.

B Hacrosiee Bpemsi cuntaeTcsi puckoBaHHbIM zesienre CII Ha «MCTUHHOEY
U <«JIEMOHCTPAaTUBHO-IIAHTA)XHOE»  BCIEIACTBUE  BBICOKOM  BEpPOSTHOCTHU
TUIOJANArHOCTUKN CEPbE3HBIX CYUIUAAIBHBIX HAMEPEHUW U TPUHATUS HX 32
MaHUNyJATUBHbIE. OOBEKTUBHAS OIEHKA CTENEHU CYUIUIAIbHBIX HHTEHIUN
4acTo 3aTPYAHIETCS CIETYIOIUMH O0OCTOSATEbCTBAMU:

® Ouccumynayus MalMEHTOM UCTUHHBIX HAMEPEHHM MOCTyNKa (Hampumep,
M3-32 OMACEeHHWs TOCHUTAIU3AMU B TICUXUATPUUYECKYI0 OOJIBHUIlY WJIU
COLIMAJIBHOTO OCY>KICHUS);

® 3awumHoe nogedeHue TANUECHTAa (HEOCO3HABAEMbIE TICUXOJIOTHUYECKHE
3aIllUThI), HAPUMEP, AUCCOIMATUBHAS aMHE3Usl 0OCTOSATEILCTB IMOCTYMKA U €ro
MOTHUBOB; A€KJapalys MaHUIYJISTUBHBIX HAMEPEHUHN MPHU SIBHO MPOTHUBOPEUAIINX
UM TSKEJIBIX MOCIECTBUSAX MOMBITKU U JP.;

e HeEaJCKBaTHbIE  MPEJACTABICHUS  MalMeHTa  (3aBBIMICHHBICE WU
3aHW)XEHHBIE) O cmeneHu J1emaibHocmu U30paHHOTO croco0a mapacyuiuaa. ITo
XapakTepHO JUIS JEUCTBUM JI€TEH, IMOJPOCTKOB WM JIMI C TSKEIbIMU
MICUXUYECKUMHU PACCTPONCTBAMH;

® HEIOYYeT MAIMEHTOM CAYUAUHbIX GHEWHUX 0Ocmosamenbcma (Hampumep,
BMEIIATEIHCTBO TOCTOPOHHHUX).

DT U JIpyrue oOCTOSTENbCTBA MPUBOJAT K TOMY, YTO JIaJieKO HE BCera
CTeNeHb TPABMATHYHOCTH CYUIWJAJIBHOTO aKTa COOTBETCTBYET €r0 MOTHBAM.
KpoMe Toro, Mcmosib30BaHUE€ TEPMHUHOB <«JEMOHCTPATUBHBINY», «IIIAHTAXXHBIN,
«MaHUITYJISTUBHBI» BHOCHT MOpPAIU3aTOPCKUM, OCYKIAIOIIMU OTTEHOK, YTO
MOXKET OKa3aTh HETaTMBHOE BJIMSHHME HA MPOLECC TEPANEBTUYECKUX OTHOIICHUMN
CHEIUANIMCTa U MaI[UeHTA.

N3 chepri CII npuHATO UCKITIOYATH:

e Hecuacmmuule ciyuau:

1) cinyuaiinbie, T. €. HE HaAMEpPEHHBbIE CaMOIOBPEXKICHUS U MEPEA03UPOBKHU.
Hampumep, manueHT KyJakoM pa30ui OKHO, MOBPEAMB MPU ITOM NPENIiedbe, C
LEJIBI0 yX0/1a U3 OTJEeHUs (2 HE CaMOIIOBPEXIEHNUS ); CIydailHas Mepe103upoBKa
ncuxoakTuBHbIX BemecTB (ITAB) u nip.



2) caMONIOBPEXKJIECHUS JIML, KOTOpPbIE HE MOIJM NOHUMAaTh 3HAYEHUE WJIIU
MOCTICICTBUS CBOUX JICHCTBHI M3-3a BHICOKOW CTEMEHH CIa00yMHUS WIH TSKEIOTO
IICUXWYECKOT0 PacCTpPOMCTBA HA MOMEHT mocrymka. Hampumep, B cocTosiHun
NICMX03a NAalMEHT NpHUHsUT OaJKOHHYIO JBEPh 3a BBIXOJ W3 TOMEILEHHUS; B
KOHTEKCT€  OpeloBBIX  MEPEKMBAHUM  MALMEHT  MbITAICS  «OCTAaHOBUTHY
TPAHCIIOPTHBIM IOTOK «3HEPreTUYECKUM» BO3JEHCTBHEM, JJII YEro BBIIIE]I HA
IIPOE3XKYIO 4acTh U 1.

e [Ipuswiunyio aymompaemamu3ayuio (I14). Hamepennoe
CaMONIOBPEXKIECHUE, HE CBSI3aHHOE C wHuaee cMeptu U cyuuunaa. OCHOBHBIE
XapakTepUCTUKUW  TAKOro  TOBEJEHUSA:  MHOTOKpaTHas  IHOBTOPSIEMOCTB;

KOMITYJIbCBHASI IIOTPEOHOCTH B CAMOTIOBPEKICHUH C HapaCTaHUEM HAIPSHKEHUS U
muckoMdopTa; obJerdeHne Mmocie pealn3auu JACHCTBUSA, YacTO CMEIIAHHOE C
YyBCTBOM BHHBI, OCO3HAHUEM HEAACKBATHOCTH IOCTYIIKA; CTPEMIIEHUE CKPBITH OT
ITOCTOPOHHUX ClIe bl CaMOITOBPEXKICHUN; OOBIYHAS JIOKAIHA3aLus
CaMOITOBPEXKICHUN — KOa T'PYAH, KUBOTA, MPEAIIICUYNN, HU)KHUX KOHEUHOCTEH;
OTCYTCTBUE CYOBEKTHBHOM TPAKTOBKM MOCTYMKA KaK CYUIMAAIBHOTO akrta. [1A
4acTO COYETAETCS C CYUMUMAAIbHBIMUA HEUCTBUSIMH W BMECTE C HUMH MOXKET
SBISATHCA ~ TNPU3HAKOM  CEPhE3HOM  JIMYHOCTHOM  maToJIOrMu  (Hampumep,
MOTPAHUYHOT'O PACCTPONCTBA TUYHOCTH).

TEOPETHYECKUE INPEAIIOCBIJIKU IMATHOCTUKHA
CYUIINIAJIBHOTI'O PUCKA

CoBpeMeHHbIE  NOAXOAbl  MNPOPUIAKTUKH  CYMIUJAIBHBIX  JAEHCTBUI
0a3upPyIOTCS HA MOJENN «CYHMIMIAIBHOTO mpouecca». CynuuaaibHble IEUCTBUS
IPEICTABISIOT cO00i OJMH M3 BApMAHTOB MOBEIEHUYECKUX PEAKIM YeloBeKa B
COCTOSIHUM TICUXOJIOTMYECKOM Je3aJalTali, KOTopas IPOSBISAETCS IIUPOKOU
raMMOM  IIEPEXKUBAHUM — KAK IICUXOJIOTMYECKH TOHATHBIX, TaK W
naTojiornueckux. s 000 KaTeropuv NAUMEHTOB CYLIECTBYET psJ OOIIMX
3aKOHOMEPHOCTEW pAa3BUTUA CYUIUJIAIBHON aKTUBHOCTU. CyWIUIAIBbHBINA aKT
paccMaTpHUBAaETCsl KaK pe3yibTaT B3aMMOJIEHCTBUSI MHOTOYMCIICHHBIX «0a30BBIX»
dakTopoB pucka (DP) apyr ¢ ApyroMm U C «TPUITEPHBIMU» (ITyCKOBBIMH)
dakTopamu, CBSI3aHHBIMU C KPU3UCHOM CUTyallel U CyObeKTUBHOM NepepaboTKOi
WHIUBUIOM €€ 3HauuMocTu Uit Hero. K 0a3oBeiM PP OTHOCIT MHOKECTBO
HNEPEMEHHBIX COIMAJILHOTO, JeMOTpauuecKoro, PeIUrdo3HOro, 3THUYECKOTO,
IICUXOJIOTUYECKOT0, CEMEHHOro M OMonoruueckoro xapaxrepa. CoOTBETCTBEHHO
5TuM @OP MOXHO BBIICIUTH TPYIIBl pUCKA CyUUUJA (HAIPUMEp, «MYKUUHBI
crapuie 45 5eT»; «IOAW, CTpajalmue OUMOISIpHBIM  ad(EeKTUBHBIM
pacctpoiictBoM (BAP)» u ap.). Tem He MeHee, Oa3oBbIe (haKTOPHI HOCSAT JIMIIb
BEPOSITHOCTHBIN XapaKTep; MPUHAJIEKHOCTh K Tpymrne pucka He o003HayaeT
0043aTENbHOTO «BEPAUKTA». PHCK 3HAUMTEIBHO YCHIIMBAETCS MHPU HHTETpaluu
Heckonbkux @OP (manmpumep, «MyxkunmHa mocine 45 JieT, NPOKUBAIOIIMA B
OJIMHOYECTBE, CTPAJAIOIINNA PEKKYPEHTHBIM JIENTPECCUBHBIM paccTpoiicTtBoM (P/IP)
U 3aBUCHUMOCTBIO OT ayikoroiyisi»). Ho ang «3amycka» CyuuMIaibHBIX ACHCTBUMN
HEOOXOIUM TPUITEPHBIA (AKTOP, KOTOPHIM, KaK MPABHUIIO, SIBISICTCS KOH@IUKM
unu Kpusuc. OOBIYHO BHYTPEHHEW COCTaBISIONIEH 3TOr0 KpHU3UCa SIBISIETCS



ympama (Unyu 603MOICHOCMb ympamvl) 3Ha4umMo2o obvexma. lIlpuMepsl: cMepTh
OJIM3KOT0 4YesOBEKa; pa3BoJ (OTIEIEHUE) WM €ro NEPCHEKTUBA; yTpara padOoThbI
WIA COIMAIILHOTO CTaTyca; yTpara 3J0pOBbs (MOCTAaHOBKA AMArHO3a TSKEIOTO
COMAaTHYECKOTO WJIM TCHXHYECKOTO pPaCcCTPOMCTBA, COIMalbHAs U (QuU3nYecKas
OEeCOMOIIHOCTh B pe3yJibTaTe 3a00yieBaHUS W Tp.); yTpara Oe30MacHOCTH
(peanbHble yrpo3bl uiau Open mpecnepoBaHus) U Jp. CreneHb jAe3ajantanuu
3aBHCUT OT B3auMojelcTByromux 0a3oBbix ®P u cunel Tpurrepa. IlyckoBbie
(akTopbl 001aJAI0T ONPEEIICHHON CTENEHbI0 CIEHU(DPUUHOCTU JUIsl KOHKPETHOTO
UHAMBHUJIYYMa, YTO 3aBUCUT OT psAJa €ro XapaKTEPUCTHK (JMYHOCTHBIE YEPTHI,
O0COOEHHOCTH COL[MAIBHOM CUTYaIluH, BO3PACT U Mp.). MHOrOUHCICHHbIE CUTYalluu
MENHCTUYHOCMHBIX ~ KOH@AUKMOE SBISIOTCS HWCTOYHUKAMU J€3aJalTHPYIOIIUX
IMOLUN cmpaxa, 6uHbl U cmbl0a U CUMIITOMOKOMIUIEKCa denpeccuu, KOTOpbIe, Kak
MPaBUIIO, JIEKaT B OCHOBE CYHIIMAAIbHBIX MOTHBanuii. Ha cyOBeKTHBHOM ypOBHE
«MPECYULIUTATBHOEH COCTOSTHHE BOCIIPUHUMAETCS qyepes npu3My
becnomowHocmu, 0OE3HAOEHCHOCMU U HEGOIMONCHOCMU — AIbIMEPHAMUBHO20
8bix00a. KOTHUTHBHAS COCTABIAIOIIAS CYHUIMAAIBLHOTO BOCIPHUSATHS CHUTYyalluu
XapaKTEePU3yeTCA TAKXKE KOCHUMUBHbIM cCyoiceHuem («HMHOTO BBIXOJA HET») U
ouxomomuseckum mvluiieHuem («Bce win HU4ero»). Takum odpazom, CIT MoxxkHO
paccMaTpuBaTh Kak J1€3aallTUBHBIN CIIOCOO COBNalaHusl C KPU3UCHOM cuTyauuen
B CyOBEKTUBHOM BOCIPUSITUHA UHAUBUA.

MOTHUBbBI CYULIUJAJBHOI'O IIOBEJIEHUSA

ConeprkaHue Kpu3uca, XapakTep MyCKOBOro KOH(MIMKTA, a TAKKE TO, KaK OH
BOCIIPUHUMAETCS WHIWBUAYYMOM, BO MHOTOM OIPEACIISIIOT MOTHUBBI U CMBICIbI
CYyMIIMIANBbHBIX JAeicTBuil. HeszaBucuMo OT pa3HOOOpasusi TNCHUXOCOIUATBHBIX
CUTYyalllid, MPEAUICCTBYIOMINX CYULIUJIATbHBIM JE€UCTBUSIM, MOTHUBBI JJOCTATOYHO
YHUBEPCAIIbHBI.

o Kpuk o nomowyu», npuzsig. MOTHB U CMBICI CYULIUJIATBHOIO aKTa (Kak
MPaBUJIO, ATO CYUIIMAJIbHAS TOMbITKA) — 00peTeHue noMmouy. B npencrasieHuu
CTpPaJIaloIEro YeJI0BeKa UHBbIE CIIOCOObI OOpaTUTh Ha ce0si BHUMAHHE KaXXyTCs He
CTOJIb A€HCTBEHHBIMU. [Ipr 3TOM MHIMBUA AEHCTBUTEIBHO MOXKET HAXOAUTHCS B
«HEBHUMATEIHHOMY», UTHOPUPYIOIIEM OKPYKEHMH JUOO HE HCHOJb3yeT Ooliee
aJICKBATHBIX CPEJICTB MPEABABICHUS CBOMX MOTPEOHOCTEH.

e Ilpomecm, mecmvb, Hakazanue «GHAUUMO20 Opy2020». [IBHKyIIUMH
SMOIMSAMH CYUIIMIATIBHOTO aKTa (KaK MOMBITKH, TaK U CyUIUJa) B JAHHOM CiIy4ae
ABJISIIOTCSL CThIA, THEB M oOupa. CyuuujanbHble JEUCTBUS MOTYT CTaTh Kak
dbopmoil HakazaHUsl OOUTUMKA, KOTOPBIA JTUOO CHIIbHEE, JIMOO CIUIIKOM YBakKaeM
U JIIOOMM TOCTpaJaBUIMM WHIUBUIAYYMOM, TaK M CHOCOOOM MTPUHYXICHHUS €ro
VM3MEHHUTH CBOE MTOBEJICHUE.

o Camonogpeirxcoenue Kaxk u3zdexncanue HeENEPeHOCUMOU HCUIHEHHOU
cumyayuu. CynnuianbHas MONbITKA WIM CyUUUJAIbHBIE YIPO3bl MOTYT CTaTh
MOIIHBIM OPY’KHEM, BBI3BIBAIOIIMM YYBCTBO BHHBI M CTpax y JIOJEH,
SMOIMOHAIBHO 3HAYMUMBIX ISl JaHHOrO MHAuBHAA. [IpuMepbl MOXHO HaWTH B
pasTUYHBIX cdepax MENKIMIYHOCTHBIX M COIUATBHBIX OTHOIICHHWH: TOIBITKA
COXpPaHWTh TMAPTHEPCKUE OTHOUIEHHUS; OOJITUEHUE YCIOBUH COJep KaHUs



3aKJIIOUYEHHOTO MOCJE CAMOMOBPEXKICHUS; U3MEHEHHWE (DMHAHCOBBIX MPUTA3aHUN
Kpenuropa u apyrue cutyanuu. C  pa3HOM CTENEHBIO OCO3HAHHOCTHU
CYMIIUJATBHBIN aKT MOXKET MCIO0JIb30BAThCS KaK CPEACTBO MAHUMYJIAIIMU APYTUMHU.
[IpuyeM cTeneHb €ro OMacHOCTH Jig WHJMUBHUIA MOXKET OCTaBaThCi BeChMa
BBICOKOMU.

o Cmepmb Kak uzbexncanue cmpaoanus. B cyObeKTUBHOM IIPEICTaBICHUN
YeJIoBeKa, CTPAJalomiero JYIIEBHOW OOJIbI0 W/WIM TSDKEIBIM COMAaTHYCCKUM
HEJyTOM, CMEPTh YacTO IMPEJCTaBISICTCS KaK CIOCO0 MpephIiBaHUS MYYCHUH.
Hanpumep, wuWHIMBUAY B COCTOSHMHM JIEIPECCHUU KU3Hb MPEACTABIISICTCS
OecrepCcreKTUBHONW, My4YeHUs] — OECKOHEYHBIMH, COOCTBeHHOE «SI» —
HUKYEMHBIM, OKPY>KAIOIIUNA MUP — 3JIbIM M HAKa3bIBAIOIIINM.

e Hakazanue cebn. OnHa #3 BaXHECHIIMX YEIOBCUCCKHX HSMOIUM,
BOCIIUTHIBAEMBIX COLIMYMOM C PAHHETO BO3pacTa — ATO AMOIUsS BUHBL. DyHKIUU
BUHBI — CJICP)KUBAHUE YEJIOBEYECKOU reTepoarpecCu U CTUMYJISIIUSI COUYBCTBUS.
OnHako OYEHb YaCTO YYBCTBO BUHBI TUIEPTPOGUPOBAHO M HE COOTBETCTBYET
peaqbHBIM TIOCTYNKaM 4esjoBeka. UyBCTBO BHHBI YCHIMBAETCA B CJydae
NepeKUBAHUS TIOTEPU U TOpsi, B COCTOSIHUU Jernpeccun. HeaganTuBHBIM crioco0

«o0yieTYeHUs» YyBCTBA BUHBI — CaMOHaKa3aHWE, B T.4Y. C I[TOMOIIbIO
CYMIIUJATbHBIX AKTOB.
e /Kepmeonpunowenue. Mortus o0yCIoBIIeH Oecco3HaTeIbHON

daHTazuel aHHYIMPOBATH TIOCIEACTBUS HEKOEro JCUCTBHUS (PEaTbHOTO WU
(dbaHTa3MtHOTO), BBI3BIBAIOIIETO YYBCTBO BHHBI, WIH aJlbTPYHUCTHUYECKUM
JKEJTaHWEeM  «CIacTW»  Koro-nubo  (ymepuiero wid  cTpajaromiero). B
YKEPTBOMPUHOIICHUN paboTaeT HeocOo3HaBaeMas W WAyIIas W3 PaHHETO JEeTCTBA
danTazust 0 COOCTBEHHOM BCEMOTYIIIECTBE.

e Boccoeounenue. Motus, ucxonsmuii u3 GpaHTazud 0 BOCCOCAMHEHHUH C
JHOOUMBIM YEJIOBEKOM TIOCNIe CMEpPTU. Takue MPeacTaBICHUs] MOTYT CTaHOBUTHCA
aKTyaJIbHBIMU TIPU TIEPEKUBAHUH TSHKETION yTpaThl.

Kak mpaBwino, cyunumaabHbBIA aKT IBIDKETCS 0o0Jiee 4eM OJHUM MOTHBOM.
Hampumep, nenpeccuBHBIN MallMEHT MOXKET HCHBITHIBATH KaK IMOTPEOHOCTH B
CaMOHaKa3aHWHM, TaK W B JIEMOHCTpAIlMM CBOETO CTPAJaHUS C IENbI0 TOWCKA
nomomyd. Takue MOTHBBI KakK «KPHK O TIOMOIIW», TIPOTECT, Hu30ekKaHUE
HEMEPECHOCHMOW CHUTYaIlMu Yalle MPOCMATPUBAIOTCSA TPH aHAIW3E MOTHBAIIUN
NapacyuIuI0B, a HaKa3aHue ceOs, )KEPTBOMPUHOIICHHUE, N30SKaHUE CTPATaHUsS —
P UCCIICIOBAHUU MOTHUBOB CYMIIMIOB. TeM HE MeHee, YETKON rpaHullbl POBECTH
HEBO3MOXHO: YacTO CYUUHU[ («3aBEpIICHHOE CaMOYyOUHCTBO») MOXET HOCHUTh
XapakTep MpoTecTa M MPAKTUYECKU BCEr/la OKa3bIBaeT CHIIbHEMIIee BO3JEHCTBUE
HAa Jpyrux JIoJed, a CcyduujanbHas TOMNbITKA MOXKET OBITh CIOCOOOM
CaMOHaKa3aHWs WU «TpaHCHOpMAIMI CTPaJaHus WIA ObITh «HE3aBEPIICHHOW
IIOIBITKON BOCCOEIMHEHUS.

OTHOCHUTEJIBHBIE ®AKTOPBI PUCKA CYULIUJAJIBHOI'O
IHHOBEJAEHUA
OP cynuuaa — 3TO XapaKTEPUCTHUKH, KOTOPBIE HMEIOT TEHACHUMIO K
peryjasipHOMy MOBTOPHOMY OOHApY>XEHHIO B HCCIEJOBAaHUSAX Ha OOJbLINX



BBIOOpKaX JIIO/ICH, COBEPIIMBIINX CYyHIHA. ['pyIIbl HACENEHUs, pa3IuvaroIInuecs
N0 psay  CTaTUCTUYECKUX  IOKaszarejned  (COUanbHO-AEMOrpauyecKux,
SKOHOMHUYECKUX, MEIULMHCKUX M JIp.), UMEIOT pa3Hbleé YpOBHU cyuiuaoB. OP
SBISAIOTCS IOHATUAMHU BEPOSATHOCTHBIMU, M HX NPEAUKTUBHAS CUJA HOCUT
OTHOCHUTEJIBHBIN XapakrTep. MHBIMU C0BaMH, CYHUIUI MOMKET INPOU3OUTU U IIPU
OTCYTCTBUM Jaxe OAHOro u3 ¢akropoB. Tem He MeHee, UX 3HAYMMOCTh
YCUJIMBAETCs IIPU UHTETpallii MHOXKECTBA (DAaKTOPOB.

K ocHoBHbIM @OP mpUHATO OTHOCUTH COLMAIbHO-AEMOrpaduyecKue,
ouorpadpuyeckue, METUIMHCKUE, UHIUBUYaJIbHO-IICUXO0JIOTMUECKHE U JIP.

CounanbHo-gemorpadpuieckue GakTopbl CyHIIHMAATIBHOI0 PUCKA

IHon. YpoBeHb CyHMIIMAOB Yy MyX 4UH B 3—0 pa3 BbIIIE, YEM Yy >KCHIIMUH.
YpOBEHb CYNIMAAIBHBIX TONBITOK HECKOJIBKO BBIIIE CPEIH KEHILHH.

Bo3pacTt. YpoBeHb CyHIIMI0B B NOIYJISILAKA YBEJIMYMUBAECTCSA C BO3PACTOM, U
JOCTUTaeT MakcuMyma nocie 45 ser. MakcumMyM CyHIMAAIBHBIX ITONBITOK
MPUXOAUTCS HA MOJIOA0M Bo3pacT — 2029 ner.

CeMeiiHOE 10JI0KeHHE. YPOBEHb CYHULMAOB BBIIIE CPEAM JIMI, HE
COCTOSIIIMX B Opake, pa3BeIACHHBIX, BIOBBIX, OE3JETHBIX W MPOKUBAIOIINX B
OJIMHOYECTBE.

[podeccuonanbHbI cTaryc. Hapymenue po¢heCCUOHAILHOTO
crepeoruna (moTepss palOOThl, BBIXOJ Ha IMEHCHIO, CTaTyc 0e3paloTHOTO)
aCCOLMUPYIOTCA C YBEIIMYCHUEM PUCKA CYHIIUAA.

Peaurusi. YpoBHM CyMLHIOB BBIIIE CPEAU ATEUCTOB IO CPABHEHUIO C
BepyromumMu. Cpeau OCHOBHBIX KOH(ECCHH MaKCHMalbHbIE YPOBHU CYHUIIUIOB
PETUCTPUPYIOTCS y OyAJIUCTOB, MUHUMAIbHBIE — Y MYCYJbMaH; XpUCTHAHE H
WHyUCThI 3aHUMAIOT IIPOMEKYTOUYHOE ITOJI0KEHUE.

MeauunHcKue (paKTOPbI CYMIUAAIBHOI0 PUCKA

[Hcuxuyeckass mnmaroJsorus. Ilcuxuyeckne paccTpOMCTBA  SIBIISIFOTCA
ceppé3HenimuM OP cymnmpa. Camble 4YacTble CpelM HUX — pPAacCTpOUCTBA
nactpoenuss (PH), paccrpoiictBa nuunoctu (PJI) u  3aBUCHMOCTH  OT
ncuxoakTuBHbIX BemniecTB (I[TAB), mm3odpenus. Puck cyunmga 3HaAYUTENBHO
YCWJIMBAETCS MPU COUETAHUM Psi/ia TICUXOMATOJIOTMUECKIX CUHAPOMOB (HAIIpUMep,
nenpeccu ¥ 3aBucuMoctd OoT IIAB u 5p.) WM MCUXUYECKOTO paccTpoMCTBa U
COMATHYECKOTO 3a00JIEBAHMUSI.

Henpeccus. [Io MHEHUIO psiia ucciie1oBaTENEH, YMEPEHHBIN WIIN TKEJbIN
JeNpeccuBHbI 3mm30a mnpeamectByer 45-70% cyuuupo. Puck cyunmpa y
MalUEeHTOB, CTPAJAOIINX JENpeccuei, sBIsAETCs O4YeHb BBICOKUM (8—30%)
HE3aBHCHMO OT XapakTepa W TE€YeHHs paccTporcTBa. OQHAKO psAl KIMHUYECKHUX
OCOOEHHOCTEH JIENPECCUU MOKET aCCOLMUPOBATHCS C MCKIIOYUTEIBHO BBICOKUM
PUCKOM CaMOYyOHMHCTBA: JENPECCUBHBIA MM CMEIIAHHBIN 311301 B KIMHUKE BAP,
ocobenno II tTuna; yacteie cmensl (a3 (4 u Oonee Pasz/ron); nepexoa OT MAaHUU K
Jenpeccuy; KOMOPOUIHOCTh JENpeccuu ¢ 3aBUCUMOCTBIO OT IIAB; coueranue
JENPECCUH C TPEBOrOM; BOCCTAHOBJIEHUE (PU3NUYECKOW aKTUBHOCTU A0 YJIy4YIIECHUS
HAaCTPOEHUS B MPOLIECCE JICYEHUS AHTUAECTIPECCAHTAMH.



Cunapom 3aBucumoctd 0T ajakoroas. Or 10 no 22% ymuparommx B
pe3yibTaTe CyMIMIa CTPAJAI0T AJIKOTOJIbHOM 3aBUCMMOCTBIO. Y POBHU CYULIUJOB B
BBIOOpKAx 3aBUCUMBIX OT ajikorodisi pocturaioT 270/100000, yro moutu B 20 pa3
IpeBbIIIAET MoKa3aTenu B oOwel nonyssauuu (14—17/100000). YBenuuenue pucka
CBA3aHO C NPHUHANIEKHOCTbIO K MY)KCKOMY IMOdy, Bo3pacToMm mocie 40 e,
arpecCMBHbIM U HMITYJILCUBHBIM TOBEJECHUEM, KOMOPOUIHOCTBHIO C JPYTUMHU
NICUXUYECKUMU PACCTPONCTBAMHU, OCOOECHHO C JIEITPECCHUEH.

CuHIpPOM 3aBHCHMMOCTH OT ONHATOB. YPOBEHb CYHULHUIOB B BBIOOpKax
IepPOMHOBBIX HapKOMaHOB KoJieOseTcss B Auanazone 82—350/100000. YBenudenue
pUCKa B OTJIMYUE OT aJKOroJiu3Ma HE 3aBUCUT OT IOJIa U acCCOLUMHUPOBAHO C
MoJIoZbIM Bo3pactoM g0 40 ner, komopOumgHocThio ¢ PJI u pempeccueii,
COCTOSIHUEM CHHJIPOMA OTMEHBI.

HIu3oppenus. Puck cyuunna B 3TOM rpyIrme naupueHToB cocrasiser 10-
12%, a ypoBeHb cynuuaoB konednercs ot 147 no 752 na 100000 manueHTOB B
rojl. YBEIMYEHHE PpUCKA KOPPEIHPYET CO CICAYIOIMHNMHU KIMHUYECKUMHU
ocoOeHHOCTMU: Bo3pacT 10 40 JieT; BbICOKAasi KPUTUYHOCTh MO OTHOUIEHUIO K
OOJie3HU; HU3KUH YpPOBEHb HETaTUBHOM CHUMIITOMATHKH;, JEMpPECCHUBHAs
CUMIITOMATHKA;, BepOajdbHbIE HMIIEPATUBbI; HHTECHCHUBHAasi TpEeBOra W CTpax;
OpenoBbie HIEHM BUHOBHOCTH; KOMOPOUIHOCTH (3aBUCUMOCTH W Jp.); TMepBas
neKaja 00JIe3HH; TAPKUHCOHU3M U aKaTU3MsI; YaCThle KOPOTKUE FOCTIUTAIIU3AINY B
TeYeHue roaa; nepsbie 7—10 aHEN MoCie BBIMUCKHA U3 CTAllHOHAPA.

PaccrpoiictBa auynoctu. Makcumanbibiii puck CII (3-9%) cBsizan c
sMoIMOHaNbHO-HeycToMunBbIM ~ PJI (OHPJI), pansg koTtoporo xapakrepHa
OMOIIMOHANbHAS  JIAOWJILHOCTh, HAMpPSKEHHBIE MEXJIMYHOCTHBIE OTHOIICHUS,
CMEHbl  WjaeaNu3aluu ¥ oOeclieHHBaHUS  OOBEKTa  MPUBSI3aHHOCTH,
UMITYJIbCHBHOCTh, ~YYBCTBO  «OIyCTOIIEHHOCTH» M  «OE€CCMBICICHHOCTHY,
JUXOTOMHYECKOE MBIIIUIEHUE U TTp. XapakTtepHo To, uto DHPJI yacto coderaercs ¢
PH u 3aBucumoctsio ot ITAB. Coueranue 3TUX TpeX KIMHHYECKUX COCTOSHUM
ABJSICTCS CUJIbHEHIUM nipegukTopom CII.

JApyrue mncuxuveckue PpaccTpoucTBa. BpICOKHMI CyHMIIMIANBHBIA PHUCK
MOKET OBITh aCCOIMUPOBAH C TAKUMH PACCTPOMCTBAMU, KaK HEPBHAs aHOPEKCHS,
MaHUYECKOE PACCTPOWCTBO, PAaCCTPOMCTBA, CBA3aHHBIE CO cTpeccoM U np. Kaxk
MIPaBUJIO, IPEAUKTOPOM CYMLIH/IA SIBISETCS HE IUAarHO3, a KIMHUYECKOE COCTOSTHUE
MalHueHTa, ICUXOMATOJOTMYECKU CUHAPOM, PETUCTPUPYEMBI HA JAHHBIIT MOMEHT
(cMm. «O1eHKa CyHIAaIbHOTO PUCKAY).

Comatuyeckasi maToJIorust

CBs3p Mexy coMmatudeckoit matonorueit u CII ouens Benuka. I1o maHHBIM
uccienoBanuii, mpumepro 70% mroniel, COBEpIIAIOIUX CaMOYOUNCTBO, CTPAJalOT
OCTPbIM WJIA XPOHUYECKUM 3a00JIeBAHHUEM Ha MOMEHT cMeptu. [pymnmy
NOBBIIIEHHOIO  CYHULMJAJIBHOTO PHUCKA COCTABISIIOT JIMLUA C  MAdNCEIbIMU
XpoHuyeckumu  3abonesanusmu. Kpome — duznyeckux — CTpagaHMid WU
XPOHUYECKOTO O0JIEBOrO CHHApPOMA JaHHbIE 3a00JieBaHUS MPHUHOCAT MacCy
HETaTUBHBIX COIUAILHO-TICUXOJIOTUYECKUX TTOCJIEICTBUM 715 ManreHTa. B cBs3u ¢
ATUM COMaTHYECKHE 3a00JIEBAHUS YACHO COUemAaromces ¢ 0enpeccuell.



HauOonbmmii puck cyuuujga cCBs3aH CO CIEIYIOIIMMU COCTOSIHUSIMU:
SMHJICTICUS; OHKOJIOTHYECKas MaToJoTusl M 3a00JIeBaHNUs OPraHOB KPOBETBOPEHHUS;
cepaecuHo-cocyaucteie 3aboneBanust (MbC); 3a0oneBaHusi OpraHoB JIbIXaHUS
(actma, TyOepKyse3); BpOXKIEHHbIE M TNPUOOPETEHHBIE YPOJCTBA; MOTEPS
dbusuonornyeckux (Qynkuuit; BUY-undekus; CcoOCTOSHUS TMOCHe TSXKEITbIX
onepanuii W TPAHCIUIAHTALMA JOHOPCKUX OpPraHOB M TKaHEH; HCKYCCTBEHHAs
MOYKa.

[TocToSIHHBIA TpUEM ONPENEICHHBIX JIeKAPCMBEHHbIX NPEenapamos MOKET
yCYTyOJIITh COCTOSIHUE JIETIPECCUU y OOJIbHBIX XPOHUYECKUMU 3a0osieBaHusIMU. K
TaKUM MEIWKaMEHTaM OTHOCSTCS: TpemapaThl payBoibpuu W jApyrue
TUIIOTEH3UBHBIE  CpPEJCTBa,  OJOKATOpbl  AJPEHEPruYecKuX  pPelenTopoOB,
KOPTHUKOCTEPOUbI, MIPOTUBOOIYXOJIEBbIE U AaHTUTHUCTAMUHHBIE CPEJICTBA.

buorpajguueckue ¢pakTopsl CyHIMAATBHOI0 PHCKA

CyunuaajbHble MONBITKA B AHAMHE3e

Hanmuune cyunuaanbHOM TMONBITKM B AaHAMHE3€ SBJSETCS OJHUM U3
HauOosiee 3HaunMbix OP cyunuaa u noBtopHoro mapacyunuaa. Oxomno 30—40%
JIWL, COBEPIIMBIINX CYUUIHUJAIbHBIE TMOMNBITKH, MPEANPUHUMAIOT TOBTOPHBIE
CyMIIMJaNIbHbIE JAEeUCTBUS. PUCK MOBTOpa CyMUMIANBHOW TMOMBITKA HamboJiee
BBICOK B TEUEHHE 3 MECSILEB MOCIIE MEPBOM.

CyuumnjaajabHoe noBegeHue OMO0JIOTHYeCKUX POJACTBEHHUKOB

Cpean  OWOJNOTMYECKUX  POJACTBEHHUKOB  JIIOJIEH,  COBEPIIAIOIINX
CYMIIMIANIbHBIE JEUCTBUS, YPOBEHb CYHUIIMJIOB BBINIC, YeM B OOIIEH MOMYJISIIUU.
DTO CBSI3aHO C 3aKOHOMEPHOCTAMM HACIEAOBAHUS MCUXUYECKUX PACCTPOMCTB, a
TaKXKe ONPENEIEHHBIX ITOBEACHYECKUX 0COOEHHOCTEM JIMYHOCTH
(MMIyJICUBHOCTB ).

CyunuaajbHoe NoBeJleHue «3HAYUMBIX IPYTHX)»

B HekoTophIxX cilydasx O0dbIIOE 3HAUEHHE UMEET KONUPOBAHUE NOBEOEHUSs
IMOYUOHANBHO 3HAYUMBLX Uy (POJHBIX, TAPTHEPOB, KYMUPOB MacCOBOM KYJIbTYpPbI
u ap.). [loBenenne mocpencTBOM MOJAENEH XapaKTEpHO IJis JIETeH, MOJIPOCTKOB,
YJIEHOB PEJIUTUO3HBIX CEKT.

JApyrue anamMHecTu4eckue GaKTOpLI pUCKA

Cpeau npyrux ouorpaguueckux GakTopoB pUCKa YACTO BBIJIEISIOT HATUYHE
NCUXUYECKOM TMATOJIOTMH y ONM3KUX POACTBEHHUKOB, CMEPTh OJM3KHX
POACTBEHHHKOB B BO3pacTe MalueHTa A0 13 jer, cucTeMaTHyecKoe HacUIUE CO
CTOPOHBI POJIHBIX U OJM3KHUX B Bo3pacte 70 13 meT u np.

NHauBUAYAIbHO-TICUX0J0THYECKHE (DAKTOPHI PUCKA

Jlanubie ¢dakTopbl OTpaxarT He CcTOIbKO pUcK CII, ckoJIbKO BEpPOSITHOCThH
CHIDKEHHOW TOJIEPAHTHOCTH JIMYHOCTHM K 3MOIMOHAIBHBIM Harpy3kaM. K Hum
OTHOCST CIEQYIOLINE JIMYHOCTHBIE OCOOEHHOCTH: AMOLMOHAJIbHAS
HEYCTOMYMBOCTh, B T.4Y. B TME€PUOJ BO3PACTHBIX KpHU30B (MyOepTaTHbIN,
WHBOJIIOITMOHHBIN ); UMITYJIbCUBHOCTH; YMOIIMOHAIbHAS 3aBUCUMOCTh; 3aH>KCHHAs
WM 3aBBIIIEHHAs CAMOOIIEHKA; MAaKCUMalu3M M KaTErOpU4YHOCTh, CHJIBHO



BBIPAKEHHOE JKEJIaHWE JOCTHKEHUS LeNei; HU3Kas CIIOCOOHOCTh K BBITECHEHHIO
TPaBMHUPYIOMIETO (PakTOpa; TPEBOKHOCTH M TUNIEPTPOPHUPOBAHHOE UYBCTBO BUHBI.

OIIEHKA CYNHUJAJIBHOI'O PUCKA

OCHOBHBIM «MHCTPYMEHTOM» OLEHKH CYMIUIAIBHOTO PHCKA SBIAECTCS
KJIMHUYECKOE HWHTEPBBIO C MAlMEHTOM, HaONIOIEHHE 3a HUM, HH(popMalus,
IOJIy4eHHAs] OT TPETbUX JHUL W M3 MEIUUMHCKOW JoKymeHTanuu. IIponecc
OOlIeHMsI C MAlUMEHTOM HOCHUT CyOBEKTHBHBIN XapakTep. B cBs3um c atum B
JUAarHOCTUKE CYHLUJAIBHOTO pHCKa 0Cc000€ 3HAYEHHE HUMEIOT CIEIYyIoIINe
KOMIIOHEHTBI:

* OcoOeHHOCTH TepaneBTUYECKOW KOMMYHHKAllMd U  [POBEJIEHUS
KJINHUYECKOT'O UHTEPBBIO.

* Orcie)xuBaHue KOHTPIIEPEHOCHBIX pPEaKIUd — YyBCTB, MBICIEH U
IIOBEJICHYECKUX PEAKUUM Bpadya WIH IICUXOJOrd, BO3HUKAIOIIUX B IIpOLECCEe
KOMMYHMKAIIUM C IAIMEHTOM M IMOTEHUHAJBHO MOTYIIMX OKa3aTh NPAMOE WU
KOCBEHHOE BJIMSHHUE Ha IIOBEJICHHE NALMEHTA, TEPANEBTUYECKUE OTHOLICHUS WU
aZI€KBaTHOCTh OLIEHKHU CYMIIUAAIBHOTO PUCKA CIEUAIUCTOM.

* OObeKkTUBHAs KIMHUYECKass W COLMAIbHO-IICUXOJOTUYECKasl OLEHKa
COCTOSIHHSI M ITIOBEJICHUS MTALIMEHTA CIIEUAIUCTOM.

AHanu3 ToJgydyeHHOW MH(OpMalMM  HCIOJIB3YeTCs Ul  MPOTHO3a
CYMIIMJAJIBHOTO PUCKA U IUIAHUPOBAHUS TAKTUKU TEPANIEBTUYECKUX MEPOIIPUATHU.

TepaneBTHYecKHe KOMMYHUKAILUH

KimHnueckoe NHTEpBRIOMPOBAHKE MMALIMEHTA C MOTEHIHAIBHBIM pruckoM CII
OPOBOJAUTCS B COOTBETCTBMM C  OOIIMMHU  MpaBUjIaMH  IPOBEICHUs
NCUXUATPUUECKOTO MHTEPBbIO. BO MHOTOM ero TexHuka 0a3zupyercss Ha METoAaXx,
pa3pabOTaHHBIX B MPAKTUKE MCUXOAHATUTUYECKON mncuxorepanuu. CTaHIapTHbIE
TEXHUKH TICUXUATPUUYECKOW KOMMYHHMKAIIMM BKJIIOYAIOT B Ce0S OTKPBITBIE WU
IpsIMbIE BOTPOCHI, (DACUIUTALMIO TMAlMEHTa K PA3BUTHUIO BBHICKA3aHHOW MBICIIH,
JEMOHCTPALMIO TOAJNEP)KKM U BKIIOUYECHHOCTH CHEUUAIMCTA, SMIATHYECKOE
IIPUHATHE YYyBCTB NALMEHTA, OTPAKECHHUE CIEHUAIMCTOM YacTU CKa3aHHOIO
MTallUEHTOM, MOJYAHHE, IPOSICHEHNE uH(popmaIu, KOH(POHTALINIO
IPOTUBOPEYMBBIX NIOCIAHNUN MTALIMEHTa, CyMMHUPOBAHKE, HHTEPIIPETALMIO.

OCo0CHHOCTH AeNPECCHBHOIO U CYHIIHMIAJIBHO HACTPOCHHOI'O MAI[HEHTA:

» JlempeccuBHBIN CTATyC CBSI3aH C NMOHMKEHUEM COLUAIBHON U OBITOBOU
NPOAYKTUBHOCTH  HWHIWBHUIA, HH3KOM  CAMOOIIGHKOH,  JkajiobaMH  Ha
0€CIOMOILTHOCTh, HEBepOaIbHBIMU MPOSBICHUSMU CHUKEHHOIO HACTPOEHUS U
T. A. He3aBucMMO OT 0CO3HAaBaeMOro XelaHus «HUKOMY HE MeElaTh» TaKue
HAaleHTbl  OeccosHamenbHo mpebyrom K cebe NOBbIUEHHO20 — 8HUMAHUS
OKPYIAHCATOWUX .

* B pesynbrare 3TOr0 B chepy OKazaHUs IMOMOIIU BOBJICKACTCS UUUPOKULL
Kpye nuy (CeMbs, CIeIIMATUCTBl TOMOTAIOIIUX MpoQeccHii u Ap.).

 IloBsiieHHOE BHHMAaHUE, OKa3bIBAEMOE JEMPECCUBHOMY
NAIUEHTY/POJCTBEHHUKY, MOXKET 02PaHUYUBAMb YO0081emeopeHue nompebHocmeti
806/1€UEHHBIX 8 IMOM KPY2 IH00ElL.



e JlempeccuBHbIE W CYULHUJAIbHBIE JKAIOOBI W  COOTBETCTBYIOLIUE
HeBepOaIbHBIC MPOSBICHUS MOTYT BBI3BIBATH CUIbHYIO MPeBo2y U HANPSNCEHUEe y
ONUBKUX NAYUEHMA U NOMO2AIOWUX CReYUATUCTIO8.

* Yacro SMouMOHANbHAs  HEIOCTYNHOCTh  NAlMEHTa, OTCYTCTBHE
MO3UTUBHOM JWHAMUKU B TEpamnuM, >KajloObl MalMeHTa Ha «OECIoJIe3HOCTh
MIOMOIIINY, TOBTOPSIIOLIMECS CYUIUIATIBHBIE 3HAKU 8bI3b18AION Y IUY, B0GIEYEHHBIX
8 NPoYyecc KOMMYHUKAYUU, 4Y8CME0 OMUASHUS U OecnepcnekmueHoCmy Tepanuu.

e JlempeccuBHbIE CHMOTOMBI W CYULHUAAIbHBIE MPOSIBICHUS MOTYT
COUETATBCA C SBHO OEMOHCMPUPYEMOU HENPUA3HbIO UNU 8DPANCOEOHOCMbIO K
OKPYHCAIOWUM, YTO BBI3BIBAET Y HUX COOTBETCTBYIOIINUE PEAKIUU.

Oco0eHHOCTH CyHIIUIATBHOT0 KOHTEKCTA:

* CyunuaaibHOE MOBEJICHUE — HE «OHAOTEHHBIN» CUMIITOM, a COObITHE,
Nnpoucxosinee B Moje 4ea0BeyecKuX oTHomeHui. CynunuaanbHblid akT XOTh U
ABJISIETCS TPOSIBIICHUEM BOJU HWHJWBHUAA, HO TpUITEpaMu OOBIYHO OBIBAIOT
HaIMpsOKEHHBIE  MEXKJIWYHOCTHBIE  OTHOIIEHUsA. [lo METKOMYy  BBIPAKEHUIO
ncuxoananutuka Ilayns ®enepHa, «Toabko TOT, CMEPTH KOTOPOTO >KEIArOT
npyrue, youBaet ceOs».

* HeszaBucuMo OT MOTHBOB M HCXOJOB CYMIUAAJBHBIA aKT SIBJsIETCS
CHWILHEHIIAM CIoco00M BO3JeiicTBUS Ha Jpyrux Jojed. MIMEHHO mo3Tomy
CyMIIMIATbHOE TTOBEJEHNE YACTO BOCIIPUHUMAETCS KAaK MAHUITYJISIIUS U IIAHTaX.

« Cyuuup Bceraa uMeeT apecanuio K «3HAYMMbIM JPYTHUM): POJIUTEb,
napTHEp, Bpay, yUYUTEb U Jp.

* He3aBucuMo OT MOTHBOB U UCXOAO0B CYMLIUIATIbHBIA aKT UMEET OTCHUIKY
K CMEPTH U 0011eYe/I0BeYeCKOMY CTPaXy, ¢ HEK0 CBA3aHHOMY.

Oco0eHHOCTH NPOBEAeHUS KIMHNYECKOT0 HHTEPBbIO

* Heotao:xHocTh. OKa3zaHue IICUXOJIOTUYESCKON U MEIUIIMHCKON ITOMOIIHA
B Cllyyae MOTEHIHAIBHOTO pUCKA CyUIMJa HEOOXOJAMMO HAYMHATH MPU MEPBOM
KOHTAKTE ¢ MauueHToM. KInHnueckoe HHTEPBBIO HE MOXKET ObITh «OTJIOKEHOY.

e DOMmatusi —  OTO  CIOCOOHOCTh  OMNPEACIUTh  OCOOEHHOCTH
HMOILIMOHAIILHOTO COCTOSIHUSI JPYTroro 4ejloBeKa, MOCTaBUTh CeOsl HA €ro MeCTO U
COMEpPEeXKUBATh €My. OMIAaTUs MOAPa3yMEBAeT COMNEpPEKMBAHHE, HO HE
MICUXOJIOTUYECKOE «CIUSHUE) C MAaLlMEHTOM.

* MHckpennoctb. HeuckpeHHOCTh, KOTOPYIO MOXET TO3BOJIUTH cebe
CHEIUATNCT, MPOSBISAETCA HEBEpOATbHO U JOCTATOYHO JIETKO «IIPOYMUTHIBACTCS
NalMeHTOM. OJTO HapyllaeT KOMMYHHUKALMIO W pa3pyllaeT TepaneBTUYECKUN
anbsiHC. B TO ke BpeMs HCKPEHHOCTb HE MOJAPa3yMEBAET PACKPBITHS TEX 30H
YyBCTB U MBICJIEN CIEIUANNCTA, KOTOPbIE HE UMEIOT OTHOIICHUS K MAI[UEHTY.

 HN30e:xxanme MOpaJbHBIX OIEHOK. TeMa cCyuluIa HarpyxeHa
MOpaJIbHBIM, HPABCTBEHHBIM M PEIUTHO3HBIM KOHTEKCTOM. PacmnpocTpaHeHHOU
0011eYeI0BEYECKOM OLEHKOW CYMIMJIAJIbHOTO aKTa SIBIISETCS OCYXACHHE MO0
TOT'0, KTO €r0 COBEPUINII, TUOO KOTO-TO U3 €r0 OKPYKEHHS («IIOMCK BUHOBATOTO).
CMbBICT  KJIMHUYECKOTO  HMHTEPBBIO  3aKJIOYaeTcss B IpodecCHOoHaIbHOU
0€3011eHOYHOI TTOMOIIIH MAIUEHTY.

* Pasnenenne orBercTBeHHOCTH. CIIELIMAIMCT HECET OTBETCTBEHHOCTh 3a
aZ€KBaTHOE UM CBOEBPEMEHHOE OKa3aHWE T[OMOILIM MAIUEHTy, OLEHKY



CYMLMJAIBHOIO PHUCKA, JAUATHOCTHUKY TSXKECTU TICUXUYECKOTO pPaCCTPOUCTBA,
MPEIOCTABIEHNE PEKOMEHJALNM MMAIMEHTY U €r0 POACTBEHHUKaM. CenUaInCT HE
MOKET HECTHM OTBETCTBEHHOCTH 3a PE3YJbTAT TEPANEBTUYECKUX MEPOIPUSATHIA.
WNHbIMU cliOBamu, MPHU aJICKBATHOM BBITIOJTHEHUW Ha3BaHHBIX BBIIIE 00SI3aHHOCTEH,
CIIEIUAJIUCT HE MOXKET OBbITh OTBETCTBEHHBIM 32 COBEPIICHHUE CYUIIUATBHBIX
JEUCTBUM mManueHToM. HauumHas ¢ 1[epBOro MHTEPBbIO, OTBETCTBEHHOCTH
HEOOXOJMMO pa3JelUTh MEXAYy MalUeHTOM, OJU3KUMU €My JIIOAbMU U
MIOMOTAKOUIMMH CIIEIIUATUCTAMU.

 MHN30e:kaHMe HEBBINOJHUMBIX o0emaHuii. B KOMMyHUKauuu ¢
MAallMEHTOM PEKOMEHYETCsl MPUAECPKUBATHCS NMPUHLNNA PEATbHOCTU. YeOBEK B
KPUTUYECKON CUTYaIlMM 4YacTO CKJIOHEH HJeaTN3UpoBaTh (UTYPY MOMOTAIOIIETO
CIEIUAINCTa U TEPEOLICHUBATh €r0 BO3MOXKHOCTH (HampuMmep, HaJensTh o0pa3
CIEUAIIUCTA CHOCOOHOCTBIO «HM3JEUUTH» OT TCUXHYECKOTO PaCCTPOICTBA).
Heobxonumo onpenenuts TpaHUIlbl CBOUX BO3MOXHOCTEH M MPOUH(OPMUPOBATH
MalMEHTA O HUX.

 MHN30exxaHMe NPUHATHS PelIeHUN «BMeCTO» manueHTa. Cneuuanuct
MOXET TMOMOYb aJalTalid MaldeHTa B YCIOBUSAX KPU3HUCA, MEPEKUBAHUIO
HETaTUBHBIX YYBCTB, MPUHATUIO YTPaThl, (HOPMYJIUPOBKE >KU3HEHHBIX IIJIAHOB,
CIEAOBaHUIO IUIaHy JiedeHWs. Ho cHnenyaiuct He MOXKET H3MEHHUTh CaMy
CUTYallMIO (HApUMeEp, «BEPHYTH» YIIEAUIEr0 WJIA yMEPIIEro) Wik 3HAaTh, KaKue
KU3HEHHbIC PEIIeHUs] OyIyT «paBUILHBIMUY [ nanueHTta. Crnocob amanranuu
¥ KOHKPETHBIC PEIICHUS MAIMEHT BEIOMPAET U MPUHUMAET CAMOCTOSTEIBHO.

* HeiliTpanbHocTh K mncHXONAaToJoruu. B oOs3aHHOCTH TcUXuaTpa,
IICUXOTEpANeBTa W  KIMHUYECKOIrO  IICHMXOJIOra  BXOOUT  HCCIIEIOBAHUE
IICUXUYECKOr'0 CTaTyca U IMOCTAHOBKA IUATHO3a B CIIy4ae COOTBETCTBUS COCTOSIHUS
KPUTEPHUSAM Kakoro-mubo paccrpoiictBa. OqHaKo Kakodl Obl cepbE3HOM HE Oblia
natosorusi (Open, TaLTIONWHAINK), KOMMYHHUKAIUS C TAIllMeHTOM HE OJDKHA
OTPaHUYUBATHCA TOJBKO ATON Temoil. JIFoOble MCUXOMATOIOTUYECKUE CUMIITOMBI
SIBJISIIOTCSl JIMIIb 4YacThio OoJiee MIUPOKOr0 JUYHOCTHOTO U TICUXOJIOTMYECKOTO
KOHTEKCTA MEePEKUBAHUIN YETIOBEKA.

 MHN30e:kaHue HaBA3ZBIBAHUSA CBOEr0 TeMIla KOMMYHUKANUH. Y
JIEMIPECCUBHBIX NMALUEHTOB U UHIAMBHUIIOB B COCTOSIHUM KPU3UCHOM Je3aianTaluu
4acTO CHUTYallMOHHO HApYIIEHbl KOMMYHHUKATHUBHBIE CIIOCOOHOCTH. DTO MOXKET
NPOSIBISATHCS B 3aMEJIEHUN aCCOLMATUBHBIX MPOLIECCOB, MEJJIEHHOM TEMIIE PEUd
U OAHOCIIOXKHBIX OTBeTax. CHEelUaNuCT «IOJCTPAuBAET» TEMIl PEYU, TPOMKOCTh
rosoca noJi 0COOEHHOCTH MalUeHTa.

 HeoanokpatHoe mnposicHenue wuHpopMauuu. [lo Xoay HHTEPBBIO
HEKOTOpbIE TeMbl TPEeOYIOT HEOJHOKPATHOTO TMPOSICHEHHUS, MPEXIEe BCEro, Tema
CYMLIMJIAJBbHBIX MBICIIEd M HaMmepeHui. Bompockl 00 3TOM JOJKHBI 3a/1aBaThCs
HECKOJIBKO pa3 Mo XOoxy Oecembl, BOBMOXHO, B APYyrux QGopmymupoBkax. Yacto
MOCJIE OTPHULIATEIBHOTO OTBETA B NEPBOW IMOJIOBMHE HWHTEPBBIO HA BONPOC O
CYUIIMJATBHBIX MBICISIX BO BTOPOM TMOJOBUHE Oe€celbl NAIlMeHT OTBETUT
MOJI0KUTEIBHO.

Kiunnyeckass 1 CONMAIBHO-IICUXO0J0TMYECKasi OLEHKA CYWUIUAATbLHOIO
pHUCKa IPEANoaracT aHajlu3 CJIEAYIOIINX MapaMEeTPOB:



e @akropsl npeaucnosuuum: orHocurenbHble PP CII. OnwmceiBaror
«MOYBY», MPUHAJICKHOCTh K TPYIINE PUCKA, YTO YKa3bIBACT JMIIL Ha 0a30BbIe
NPEANOCHUIKM W YBEJIMYHUBAET BEPOAMHOCHb TOTO, YTO y JTaHHOTO WHAUBHJA
ONpeeeHHbIA Creln(PUUHBINA TPUTTEp MOKET BbI3BATh J1€3a/IANTAIMI0, KOTOpas
MOJKET 3aKOHUYHUTHCS CYMIIMAATBHBIM akTOM (cM. « OTHOCUTENbHBIE (PAKTOPHI pHCKa
CYMUUJAIBHOTO ITOBEICHUS» ).

e @akTOpbl TeKylero cocrosHus. B ommwmune oOT (¢akTopoB
OPEIUCHIO3UIIMK  3TU  (PAKTOPBl  OMUCBHIBAIOT  AKMyalbHOe TIOBEACHUE U
IICUXUYECKUN CTaTyC 4YEJIOBEKAa M HENOCPEACTBEHHO YKAa3bIBAIOT HAa CTENEHb
CyMUMJAIBHOTO PUCKA:

1. CyununanbHble UHTCHIIUU (HAMEPEHHUSI).

2. TsxecTb  NCUXMYECKOTO  PACCTPOMCTBA  /NICHMXOMATOIOTMYECKOTO
CHUHJIpOMA.

3. Crenenb 0€3HAJE)KHOCTU U UMITYJILCUBHOCTH.

4. TspkecTb MCUXOCOLMAIBHOTO CTpeccopa (Tpurrepa).

5. Hannuwne counanbHOU NOANEPKKH.

6. JKemnanue nauueHTa NpUHUMATH IOMOLIb.

VYkazaHHbIe MMapaMeTpbl MPEICTABISIOTCS Han0O0JIee BaKHBIMU, HAXOSTCS B
HEpa3pbIBHOW CBSI3U APYT C IPYTOM U OLIEHUBAIOTCS B COBOKYITHOCTH.

Cyuyuoanvnvie unmenyuu (Hamepenus)

OO0bIYHO pekoMeHyeTcst oOpalaTe BHUMaHUE HA CIAeAyIoNIe (PaKThl:

e HeoObluHOE I8 NMAaHHOTO HWHJAMBUJA WIH COLMAIBHOTO KOHTEKCTa
NOBEACHUE; cMeHa cmepeomuna nogederus. IlpuMepsl: npepbiBaHUE COLUMATBHBIX
KOHTAKTOB; 3MOIIMOHAIBHOE «OIIENICHEHHE» B CUTYAIlUM CTPECCA; HEaIECKBATHOE
CUTYyallUH YTPaThl IIPUIIOJHATOE» HACTPOEHUE, «IMATUPYIOLIEE)» OBEAECHUE.

e [lpusHaku «npowanuay: pa3gadya JAOJITOB, MOAAPKOB, HAMHCaHUE
3aBEIIAHUS, «IIPOIIATBHBIX)» ITUCEM.

e @daHTa3uM M MBICIU O CMepmu, CAMONOBPEHCOEHUU, CaAMOYyOUticmee.
HeoOxoammo OmEeHWTHh 9acTOTy, JUIMTEILHOCTh W XapakTep ATUX (DEHOMEHOB, a
TaKK€ CHOCOOHOCMb UX KOHMPOIUPOBANb TIALIUEHTOM CaMOCTOSITENIbHO.

o Cyuyuoanvuvie yeposvl. Hepeaxko BBICKa3bIBAHHUS HOCAT  HPAMOl
xapaktep («S mokoHuy c¢ coOoi»), HO 4Yalle CyHUIUAATbHbIE TEHJIECHIUU
MPOSBIISIIOTCSL B KocgeHHblx yrpo3ax tuma: «He xoudy ObITh Gosbiiie 00y30H...»,
«Jlydqme He >XWTb, 4Ye€M TaK CTpanath...», «Temepp s OoOJbIIE HUKOTO HE
1Mo0eCIoKoI0...», «5 BaM Oojblle HE moMemaro...», «Bbl MeHs OoJible He
yBUIUTE...» U T. 1. KpoMe TOro, KOCBEHHbIE yIrpo3bl MOTYT OBITh BHIPAKECHBI B
CUMBOJIMYECKOW HeBepOanmpHOW (opme (mpuMep: MAlLMEHT, CTPaAaBIIAN
mu30(peHneit, He3aA0Iro 10 CyHUIMAa MOBECHSI BEPEBOYHYIO METII0 Ha 3a00p BO
JIBOPE YaCTHOTO J0Ma, TJIe OH >KIJI C MaTEPbIO U OpaToMm).

o Cyuyuoanvhvie NONbIMKU paHee: KOIUYECTBO, TSKECTh, TPUITEPHAs
cutyauud. KoaumdyecTBO M TSKECTh NapacyMUUIOB SIBISIOTCS OTHOCUTEIbHBIM
NPEAUKTOPOM NAIBHEMIIETO CyMIUIAATBHOIO MOBEICHUS. TpUrrepbl 4acTo HOCAT
CTEPEOTHUITHBIN XapaKTep, 4TO 00JIeryaeT NpOrHo3uPOBaHUE pPUCKA.



o (Cmenenv naanupoganusi cyuyuda. YeTkue mpencTaBieHUus WHIUBUIA O
BPEMEHH, MECTE U CIIOCO0E CYUIIUIATbHBIX ACHCTBUM CBA3aHBI C OOJIBIIIUM PUCKOM
UX peann3alni.

o Hanuyue cpeocme cyuyuoa (HaKarIMBaHWE MEIUKAMEHTOB, HalU4He
OTHECTPEJIBHOTO OPYXKHSI, SAIOXMMHUKATOB W Ip.). PHCK yBenuuwBaercs Mpu
COBNAJCHUH CPEJICTB, UMEIOIIUXCS B HAJUYHUH, C TEMHU, O KOTOPHIX (haHTa3upyer
MALUEHT.

B kauecTBe [ONOJHUTENBHBIX CPEACTB OLICHKU CYHIMIAIBHOTO pHCKA
PEKOMEHIyeTCsl MCIIOJb30BaTh OLICHOYHbIE MiKanbl: [llkama cyunuaanbHbBIX
untenuuii [upca (mpunosxkenune 2), lllkana cyunuaanbHbIX MbICIEH U JIp.

Tasxcecmo nCUXuU4ecKozo paccmpoiicmea/ocodennocmu
HCUXONAMOSI02UYUECKO20 CUHOPOMA

Puck cyunmaa accounmpoBaH cO MHOTMMH IICUXUYECKUMH PAacCTPOMCTBaMU
W SBIACTCS MaKCUMaJbHBIM CpeAu MalueHToB, cTpaaatommx bBAP, P/IP,
3aBucuMocThio oT [TAB, OHPJI, mm3odpenueit n 6JIU3KUMHU K HEM TICUX03aMHU, U
3HAUYUTEIFHO YBEJIMYMBACTCS IPU KOMOPOMAHOCTH O3TUX cOCTosiHMI. Tem He
MEHEE, IIPU HENOCPEACTBEHHOW OLICHKE ONACHOCTU CYULHAA PEKOMEHIAYETCS
OCHOBHO€ BHUMAaHHE YJIEIATh HE CTONBKO (akTy «(HopManbHOr0» IMarHo3a,
CKOJIBKO OCOOEHHOCTSIM TICUXOIATOJIOTHYECKOTO CHHAPOMA, HE3aBUCUMO OT
JIMATHOCTUYECKON KaTETOpHH.

Cunapom Jenpeccu B OOJIBIIMHCTBE  CIIy4aeB  COIMPOBOXKIACTCS
CYHMIIMIAILHBIMU MBICTISIMA WJIW/U TEUCTBUSIMU. B «4ucTOM» BHUIEC IEMpeccus
JIOCTaTOYHO JIETKO JWarHOCTUpyeTcs B pamkax PH. 3nauntensHo Oosnbime
3aTPYJHEHUM BCTpEUYAETCS MPHU BBISBICHUU ACHPECCUU, KOMOPOUIHOU APYyruM
paccTpoiictBaM. B kauecTBe mpumepa MOXHO HpuBecTH wmu3oppenuto, PJI u
3aBucuMocTb OT I[IAB. Tak, mpu mu3oppeHUn CUHAPOM JENPECCUU MOMKET
HPOSIBIATHCS KAK JOCTATOYHO TUIMUYHBIMU CUMITOMaMU (CHM>)KEHHOE HAaCTPOEHUE,
aHTeIOHUsl U Jp.), TaK M MACKUpo8amuvCs HETATUBHOMW W HDKCTPAMHPaMUIHON
CUMIOTOMAaTUKOW WJIM MNPOSIBIATBCA JIMIIb B  KOHTEKCTE IICUXOTHUYECKHUX
¢denomenoB.  [lpumepom  MOTYT  CIOyXKUTh  UMIIEPATUBHBIE  CIYXOBBIC
NICEBOTAJUTIONMHAIIMY  CYMITUAATILHON HANpaBICHHOCTH W OpeloBbIE HJIEU
BUHOBHOCTH, TPEXOBHOCTM U TIIp. AHAJIOTMYHO JCHPECCUBHBIM CHHAPOM
TpaHCHOPMHUPYETCS U MACKUPYETCs] CUMITOMATUKOW 3aBUCUMOCTH OT [IAB wnu
AMOIMOHAJLHO-TA0MIIBHBIM ~ TIOBEJEHUEM C  DJMNU30JaMU  «OTBITPHIBAHUS
arpeccuBHbIX uMIyiabcoB npu OHPJI. OnHolt W3 OpUYMH HEJOOLIEHKUA WIIU
WTHOPUPOBAHUS JEOPECCHM B ITUX CIy4YasgX MOXET SABJIATBCA  TAaKKE
ncuxonoeuyeckuti  (HaKTOp: CTEPEOTHUIIHOE TMPEJCTABICHHE CIEHUAUCTA O
«HEynoOCTBE» JABYX W 0o0Jee HUarHo30B; O «HECOYETAEMOCTH» «JICTIPECCUH U
mu3oppeHnn»; «obeclieHuBaHUE» ACMPECCUU, KOTOPOH CTpajaloT MaIMeHTHI C
3aBUCUMOCTHIO OT [TAB wnu PJI u nip.

Bbipa:xkeHHOe 4YYBCTBO BHMHBI H/MJIHM CBepXLEHHbIC/OpeAoBbIe HIeH
BHHOBHOCTHM, KaK IIPpaBWIO, aCCOLMUPYIOTCA C UACECH CaMOHAaKa3aHus W
3HAUUTEJIbHO  yCWJIMBAKOT PUCK  CyHIUAANbHBIX  JeWctBuil.  [Ipumepsr:
paccTpOMCTBA aJanTalMu WM NOCTTPABMAaTHYECKOE CTPECCOBOE PACCTPOUCTBO



KaK BapUaHThl MEPEKUBAHMS PEAKLUUU TOps; TSHKEIbIM JENPECCUBHBIA 3MU30[ C
OpeoM BUHOBHOCTH;, IOCTIICUXOTUYECKAS IETIPECCUS U JP.

NmnepaTuBHbIe «rojioca» u Opea BO3AeHCTBUS CYULUJATBHOU H
ayTOarpecCUBHOM HAINPaBIECHHOCTH, KaK MPAaBWIO, SBISIOTCA CHUMITOMaMU
MHU30pPEHUN WM OCTPhIX MHU30(PEHONOJOOHBIX IICUX030B U  OTPaXaroT
JENIPECCUBHBIC NIEPEKUBAHNS TALIUCHTA.

Bpen nmpecienoBaHus TakKe MOXET PACCMAaTPUBATBCS KaK JEIPECCUBHBIN
BapuaHT OpenoBbeIXx uzaeu. I[lepcexkyTopHble uaen 00pa3yroTCs IO MEXAHU3MY
IPOEKLNUN COOCTBEHHOM arpecCuy Ha OKPY’KAIOLUX U CBA3aHbl C HAapylIEHUEM
0a30BOil MOTPEOHOCTH YeENOBEKa B OE30MACHOCTH M CHIJIBHEWIIUM YyBCTBOM
crpaxa. IlapajgokcanbHbIM CHOCOOOM KOHTPOJSL 3TOTO CTpaxa MOXET ObITh
CaMOIIOBpEXKIEHHEe WM caMoyOuiictBo. Jlormka mocTynka oOTpakeHa B
CIeNYIOIMX IMpUMepax: MAalMEHT HAaHOCUT ceOe mope3 B 00JIacTH Npearvieybs,
HAJEsCh, YTO IPECIENOBATENN «YBUIAT», KaK OH «ceOsl Haka3zajdl M OTCTaHyT»,
«TI0’KaJIeB)» €ro; MAIllMeHT HAHOCHUT TIyOOKHIA Mope3 B 00IaCTH IIeH, XKeast «yOuTh
ce0sl 1 He OCTAaBUTh UM LIAHC U3JI€BATHCS HAJl HUM.

Crpax u TpeBOora pa3sHOM CTENEHU BBIPAKEHHOCTH MPOSBIISAIOTCS
MPAKTUYECKU MPHU JIIOOBIX MCUXUYECKUX paccTpoicTBax. [lcuxoTnueckuii BapuaHt
CTpaxa OIMCaH B KOHTEKCTE CHUMIITOMAaTHKH Opena mpecienoBaHus. Paznuunbie
HEIICUXOTUYECKHE BApHUAHTBl TPEBOI'M (IIAHMYECKOE PACCTPOMCTBO, Jpyrue
TPEBOKHO-JCIIPECCUBHBIE ~ CUHAPOMBI B CHUMIITOMaTMKE  HEBPOTHYECKHX
pPacCTpOMCTB) TAK)KE aCCOLUMUPYIOTCS C YBEJIMYEHUEM PUCKA ayTOArPECCHH.

BepOanbHass U HeBepOajdbHAs  arpeccusi  4acTo  SIBJISAFOTCSA
IPENIIECTBEHHUKAMU ayTOArpECCUBHOIO IMOBEJAEHUSA, YTO IPOCIECKUBACTCI U B
aHaMHe3e NAIMEHTOB, COBEPIIAOIINX CYHMILIMJIAJIbHBIE NENCTBHUS.
[Icuxomornuecke  MEXaHU3Mbl  CyHLIHMJa BO  MHOTOM  CBOJATCA K
MIEPEHANPABIICHUIO arpeccuu «Ha ce0s», peanuzayuu Yyecmea 6uUHbl UYepe3
camouaxkasanue WA NPeOOmMEpPAeHUI0 HAHECeHUss 8pedd  OKPYICAIOUJUM.
[Ipumepsl: manueHT, cTpajarouuil Wu30(ppeHuen, OOBSICHSAET CBOM TSKEIbIN
napacyuuu/ MyTeM IAaJeHUs C BBICOTBI TEM, YTO «CIAcall COCENa MO IMajare» OT
cBoeil arpeccun: «Clblall rojgoca, KOTOpbIe MPUKAa3bIBaAIN YOUTh €ro»; MalueHT,
CTpajarolMii  00CECCHBHO-KOMITYJIbCUBHBIM  pacCTpOMCTBOM, oOpaTwicsi ¢
KajobaMU Ha «MbICIM YOUTb ceOs», TOSBUBIIMECS BCIEN 3a SPKUMHU
HaBS3UMBBIMU (PAHTA3USIMH «CXBAaTUTh KOTEHKA U IIBBIPHYTH €TI0 O CTEHY».

KoruntnBHOE cykeHHMe, KOTOPOE 4acTO CONPOBOXKIAET COCTOSHUS KpaiHe
HanpsokeHHoro addexra (Hampumep, B KIMHHUKE TICHXOTHYECKOro CTpaxa,
NAaHUYECKON aTakh, OCTPOM peakuuh Ha CTpPecc) WIM JIEeNpPECCUBHBIN
HYMOIMOHATBHBIN (OH C 00ECIIEHUBAIOIIMM BOCHPHUATHEM COOCTBEHHOTO «S». B
TaKUX COCTOSHUAX TAIMEHT MOXKET OBbITh HE CIHOCOOHBIM MPOTHO3UPOBATH
BO3MOXHOCTH a1bmepHamueHo2o (T. €. He CyMIUAAIBHOI0) BbIXOJAa U3 CUTYalUU.
MpluieHne XxapakTepu3yeTcs TUXOTOMUYECKUMHU KOJIEOaHUSIMU MEXKY MOJIOCOM
«BEPHYTh CUTYAILIMIO B MpEXHEE, TOKPU3UCHOE COCTOSIHUE» (HalpUMEpP, BEPHYTh
yMEpILEro, MOKUHYBIIETO, 3/10pOBbE, O€30MacHOCTh M T.[A.) MU IOJHOCOM
«YHUYTOXKUTH ce0s, €CIM HEBO3MOXKHO NepBoe». KorHutuBHoe cyxeHre 0ObIYHO
COIIPOBOXAAETCS ukcayueri HA CUTYallUd KPU3KCA, IOCTOSIHHBIM BO3BpAlLlEHUEM



K TeMe U OO0BEKTy MOoTepu. BHeIIHEe MOBEACHUE MOXKET XapaKTEepPU30BaThCs
AMOIMOHAIBHBIM CTYIIOPOM HJIA XaOTUYHBIM BO30YKICHUEM.

Cmenenv 0e3naderncHocmu u UMNYJ1bCUGHOCHU

be3snagexnocTy npencraBiser  coOOW  JIEMIPECCMBHOE  BOCHPUSITHE
peanbHOCTH, COOCTBEHHOTO «S» © OyAylmux TMEepCHeKTUB B HETAaTUBHO
OKpaIlIeHHbIX, 00ECLIEHUBAIONINX TOHAX. P/ vccienoBaTeneil cuuTaer, 4To puUcK
CyHMUMJa Yy JETNPECCUBHBIX MAIMEHTOB KOPPEIUPYET HE CTOJBKO C TAKECTHIO
JEMPECCUH, ONIPEEIEHHON C MOMOILBIO CTAHIAPTU3UPOBAHHBIX OLEHOYHBIX KA,
CKOJIBKO C BBIP@XKEHHOCTHIO O€3HAJEKHOCTU, OLEHEHHON ¢ momombio [lkanb
6e3nanexxHoctu A. beka (mpunosxxenue 3).

NMnyabCcHBHOCTH OOBIYHO OMPENESAIOT KaK MOBEACHHE 0e3 aJeKBaTHOTO
o0ymMbIBaHUS AeUCTBUN. MIMIyTbCUBHOCTh MOXKET SIBISTHCS YEPTON Xapakrtepa,
OJHAKO IMaTOJIOTUYECKON BBIPAXKECHHOCTH JOCTUTAET MNPU TAKUX ICHUXHUYECKUX
paccTpoiCTBaxX W MATOJOTHMUECKUX cocTosiHuAX, Kak PJI, 3aBucumocts ot IIAB,
Manusi, uHTOoKcukanusa [IAB u np. OueHuBaTh BBIPaKEHHOCTh WMITYJIbCUBHOCTH
MPUHATO MO TAKUM KJIacTepaM Kak MOTOpPHAasi UMITYJIbCUBHOCTH (TOJIEPAHTHOCTH K
OJIHOOOpa3HbIM  JIEUCTBUSIM, CIIOCOOHOCTh JOBECTH JIEUCTBHME [0 KOHIIA,
TEPNETUBOCTh B  OXHUJAHUM BO3HATPAXKIEHUS W TMp.) U KOTHUTHBHAS
UMITYJIbCUBHOCTH (CKOPOCTH MBILIJIEHUS, CHOCOOHOCTh KOHIICHTPALIMY BHUMAHUS U
Ip.), a TaKKe MO CTENEHU IUIAHUPOBAHMS TOCTYNKOB (CMEeHe paboThl, MecTa
KUTEJIbCTBA, APTHEPOB, Kpyra oOlIeHus, TpaTa JAeHer u mp.). B kinHuueckon
MPAKTUKE HCIIOJIB3YETCsS PsiFi OLECHOYHBIX IIKAJd Uil U3MEPEHHUS YPOBHS 3TOU
yepThl (WIKanbl HUMOyJbcUBHOCTU bappar, Ilnydeka). Ilpeanomaraercs, 4TO
MMEHHO COYETaHUE BBICOKOTO YPOBHS MMITYJIbCUBHOCTH C CUMIITOMAaMU JIEIPECCUU
1 0€3HAIC)KHOCTBIO SABJISIETCS cephe3HbIM TpenukTopom CII.

Tasicecmd ncuxocouyuanbHO20 Cmpeccopa u OmeemHoOu peaKkyuu

[Ton ncuxoconmanbHBIMU CTPECCOPAMHU TMOHMMAETCS, B JIAHHOM Clly4ae,
MIUPOKUA KPYT COOBITUH, KOTOpPHIE 3HAYUTEIHLHO HAPYIIAIOT YOBJICTBOPEHUE
0a30BbIX MTOTPEOHOCTEN MHMBHUAA U BBI3BIBAIOT Je3aanTaiuio. Peakius Ha Takoe
BO3JICMCTBUE 3aBUCUT KaK OT TSKECTH CAMOTO KPUBUCHOTO COOBITHS, TaK U OT
CITIOCOOHOCTH YEJIOBEKa CHPABUTHCS C €r0 SMOIUOHAIBHBIMU, (PU3UYECKUMHU U
COLMAJIbHBIMU TOCIEACTBUSIMU. B CBOI0O ouepenp, «yCTOWYHMBOCTHY) HWHAWBUIIA
CBsI3aHA CO CIOCOOHOCTBIO AJ€KBATHO TECTUPOBATH PEATBHOCTb W UCIOJIb30BATh
aJanTUBHbIE KONMUHT-cTpaTeru. COCTOSHME NUCTpEcca, TaKUM 00pa3oM, MOXKET
OBITh CBSI3aHO KaK C pealbHBIMH BHEIIHHUMH COOBITHSMHU (yTpaTa, KOHQIHKT
NapTHEPCKUX OTHOIICHUM, TMOTEps padOThl M TMp.), TaK M C HUCKAKEHHON
TPAKTOBKOW pEaJbHOCTH B CBSI3M CO CHENU(DUUECKUMH  KOTHUTHUBHBIMU
HapylieHussMA (OpeoBbIe UJEU TpeciieIoBaHus, TUIEPTPOGUPOBAHHOE UYyBCTBO
BHUHBI IIPH JIETIPECCUU U JIP.).

Kauecmeo couyuanvnoit noooepicku

Hanmvune mnommep Ku €O CTOPOHBI  POAHBIX, MAPTHEPOB, APY3EH,
COCIJIY>KHUBIIEB, COLIMAJIBHBIX CIIY>KO SIBIsS€TCS MPOTEKTUBHBIM (aktopom. B
HEKOTOPBIX CJIy4dasX BaXXHbIM aHTUCYHMIUJAIBHBIM (AKTOpOM MOXKET ObITh
HaJu4Yue JIOMAaIlHEr0 >HBOTHOrO, 3a KOTOPBIM Tpedyercs yxona. OTCyTCTBUE
NOJJICPKKHU (MPOKUBAHUE B OJIMHOYECTBE, 3aMKHYTHIM 00pa3 KU3HU WIIM HAIUYUE



BPaXJIEOHOTO, OCYXKJAIOMIETO OKPYXKEHHUS) 3HAUYUTEIbHO YCHIJIMBAET PUCK
CYHILIH/IA.

/Kenanue nayuenma npunumames noMoulb

CoTpyAHMYECTBO TMAallME€HTa C TEMHU, KTO OKa3bIBa€T €My IOMOIIb,
3HAUYUTEJIbHO YBEJIWYMBACT IIAHCHl HA OJIATONPHUATHBIA HCXOJ KPUTHYECKOU
CUTyalMi. OMOIIMOHAJIbHAS HEIOCTYNHOCTh, HEXEeJIaHUe NPUHUMATh IOMOIIb,
COXKaJIEHUsI O TOM, YTO €My «MEIal0T» OCYUIECTBUTh CYMUIIMIAIbHBIN 3ambicel
SBJISIFOTCS] TPU3HAKaMU HEOJIAronpUATHOTO MPOTHO3A.

CocTosinne BHICOKOT0 CYHIMIAIBLHOTO PUCKA
e VYcToWuuBBIe (PaHTA3MH O CMEPTH, HEBEpOATbHBIC «3HAKWU», MBICIH, TPSIMBIC
WJIM KOCBEHHBIEC BHICKA3bIBAHUS O CAMOTIOBPEKICHNN WIIH CaMOYOHIICTBE.
CocTrosiHuE ICTIPECCHH.
[IposiBienust 4yBCTBAa BUHBI /TSXKEIOTO CThIJA /00U B /CHIIBHOTO CTpaxa.
Bricokuii ypoBeHb 0€3HAI)KHOCTH B BHICKAa3bIBAHUSAX.
3aMeTHas UMITYJILCUBHOCTD B MTOBEJACHUU.
®dakT HeJaBHETO/TEKYIIETO KPU3HCa/yTPATHI.
OMOIMOHAIBHO-KOTHUTUBHAS (PUKCAallUg Ha KPU3UCHOM CHUTYyallUd, OOBEKTE
yTpAaTHL.
e BripaxenHoe ¢u3nueckoe WIM NCUXUYECKOe cTpajnaHue (00JeBOM CHUHAPOM,
«tylIeBHas 00JIbY).
e OTCyTCTBHE COIHMAIBHO-TICUXOJOTHYECKON TMOMJIEPKKHU/HE TPUHUMAIOIIEE
OKpYKCHHE.
e Hexenanue manueHTa NPUHUMATh MOMOII/HEIOCTYITHOCTh TEParleBTUYECKUM
MHTEPBEHLIUSAM /COKAJICHUS O TOM, UTO «OCTAJICS JKHBY.
e JlOMUHUpOBaHWE HETAaTUBHBIX UYYBCTB Bpaua, HAPYMIAIOIUX MPOIECC
KOMMYHHKAIIMH: TPEBOTa, HEMPHUs3Hb, Oeccuire U 0e3HaJe)KHOCTh, UAcaTu3aluns
W 00eClieHUBaHUE TTAIIMCHTA.

KPU3UCHOE BMEIIATEJIBCTBO
Kpuszucnoe BmemarensctBo (KB) — 3TO0 KoMIUIEKC OpraHu3allMOHHBIX,
Je4eOHBIX W MNPOPUIAKTUYECKUX MEPOIPHUATHM, HANpPaBICHHBIX Ha CHUXKEHUE
CyMIMJAIBHOIO pUCKA U  yCTPAaHEHUE HETaTUBHBIX COMATHYECKUX U
MICUXOCOIMATBHBIX MOCAEACTBUM CYUIIUAAIBHOTO aKTa.
Oprann3anuoHHbIE MEPONIPUSTHSA

KB OCYILIECTBJISIETCA ~ BpPauoM  IICUXMATpPOM,  IICHXOTEPaneBTOM
IICUXOHEBPOJIOTHYECKOTO  JTUCIIaHCepa, KaOWHeTa, TICHUXUATPUYECKOTO  WJIU
COMAaTH4ECKOI0 CTalMoHapa. [IprHIMDEI OpraHU3alHN ae4eOHo-

poPUIAKTHIECKON TTOMOIIIH:

e (OOecreunTh HEMEJICHHOES HAOJII0IEHNE 3a TALIMCHTOM.

e (OOecmeuynTh ageKBaTHBIE MEPHI MO OIEHKE ICUXHYECKOTO CTaTyca M
CYMIIHIAJTILHOTO PHUCKA.

e OOecmeyuTh MPOBEICHUE TEPANCBTUUYCCKUX MEPOTPUITHHA, aJCKBATHBIX
xapakrepy u Tsxectu 11P.




e HanaguTh KOHTaKT CHEUANIKMCTOB, OCYIIECTBIAIOMIMX I[OMOIIb, C
POJICTBEHHUKAMHU U JPYTUMHU SMOLIMOHAIBHO 3HAYMMBIMH JINLIAMHU.

e [Ipu HEOOXOIMMOCTH UCKITIOUYUTH MAIMEHTA U3 CTPECCOBOM CUTYAIUH.

Ambynamopnas ncuxuampuyeckas U NCUXOMepanesmuyecKas ciyicoa

Boicokuii cyuIuaanbHBIA PUCK JIMIa, OOpaTUBIIETOCS Ha amMOyJIaTOPHBIM
OpUueM WIM TpU TMOCEHIEHUMH Ha J0My, OOyClaBIMBaeT HEOOXOANUMOCTh
HEOTJIO)KHOW TOCHUTAIM3alMd B IICUXWATPUYECKUN CTAllMOHAp C COIJacHus
IrpakJaHUHA WJIM €T0 3aKOHHBIX IpeacTtaBurtened. ['paxnanuH, crpagarommit 1P,
TaKXXE MOXET OBbITh TOCIUTATM3UPOBAH B NCHUXUATPUUECKUN CTalloOHAp O0e3 ero
cornacus wind 0Oe3 Coryacus €ro 3aKOHHOTO TPEACTAaBUTENS 1O pEUIeHHs Cyna,
€cJIM ero 00CJIeI0BAHKE U JIEYEHUE BO3ZMOXHBI TOJIBKO B CTALIMOHAPHBIX YCIOBUSX,
a I[P oOycrnoBinuBaeT €ro HEMOCPEACTBEHHYIO OINMACHOCTb i ceOst U (WiIK)
okpyxatomux (Cm. 30 3axkona PH5 «O ncuxuampuueckoti nomowu u 2apanmusx
npas epaxcoaw npu ee okazaumuuy). BBIpaXEeHHOCTh CYULUJAIBHOTO PHCKA,
IpEXIE BCErO, OLUEHUBAECTCSA KIMHUYECKHU IO U3JI0)KEHHOMY BbILIE alroputMmy. B
KayecTBE  OONOJHUMENbHO20  METOJla  OIEHKU MOTYT  CIYKUTh  IIKaJIbl
cyunuaanbHoro pucka. Ilpu wucnonp3zoBanum Illkanbl oneHKM puHcka cyuuuaa
(IIOPC, The Sad Persons Scale, Patterson et al., 1983) oTHOCHUTEIBLHBIM
MIOKa3aHUEM I TOCHUTAIA3ALUU CIIYKUT CyMIIMAAIBHBIA PUCK B Juana3oHe 5-6
6amnoB, abcomoTHbiIM — 7—10 GamioB (mpunoxkenue 1). Ilpu oleHke TsKeCTH
COBEPILEHHOI0 Mapacyuuuja JIOCTaTOYHO YAOOHBIM aJIrOpUTM IPEAOCTaBISAET
[xana cyuuunaneubix unteHui [upca (LICUIL, D.W. Pierce, 1977): 6annsl B
muanazoHe 4-10 (cpengHudl ypoOBEHb CYWMUWJAIBHBIX WHTEHLUUNA) MOXKHO
paccMaTpuBaTh KaK  OTHOCHUTENIbHbIE  TOKa3aHWsl Il  TOCHUTAIM3aLUU;
COOTBETCTBEHHO, O0IIas IKajlbHas oleHka Oosee 10 OamoB (BBICOKMH YpOBEHB
CYMIIMIATIbHBIX UHTEHINI) — Kak a0COJIIOTHBIE MOKa3aHUs AJisi TOCHUTAIN3AIUU
(mputoxeHue 2).

O nmnanueHte ¢ JOOBIM  YPOBHEM CYMUHUJAIBHOTO pPHCKa COOMpaIOT
MaKCHUMaJIbHO TOJIHYI0O MH(POpPMALMIO, TO3BOJSIONIYI0O MpPU HEOOXOAMMOCTU
OBICTPO BCTYIIUThH C HUM B KOHTaKT (HOMepa Tesie(hOHOB caMOro NalieHTa, ajpeca;
NAlMeHT MOXKET TaKXKe MPEJOCTaBUTh TeneOHbl ONM3KUX POJACTBEHHUKOB,
OTOBOPHUB C BPayoM, B KAKMX CIy4asiXx C HIMH MOKHO CBS3aThCH).

B cnydae KIMHMUYECKOW U JIOMOJTHUTEIBHOM (C MOMOINIBIO IIKAJ) OLIEHKU
CYMIIMAAIBHOrO pucka kak Huskoro (0-2 6amra mo IIOPC wmam 0-3 Gamia mo
LICHUIT) unu cpeanero (3—4 6anmna no IOPC unu 4-10 6amna no HICUIT) moxer
OBITh NMPUHATO pelieHre 00 aMOynIaTopHOM JiedeHuU. YacTtoTa BCTpeY C TaKUM
NAIMEHTOM MOXKET BapbUPOBATh OT €XKEAHEBHBIX (HApUMEp, B PEKUME JHEBHOTO
CTalMOHapa) /0 eXeHeAeNbHbIX. YacToTy BCTped YyCTaHAaBIMBAET IICUXHUATP
(ICUXOoTeparneBT) B 3aBUCUMOCTH OT psila 00CTOATENBCTB (COCTOSIHUS TMAaIlMEHTA,
XapakTepa ero padoThl, BO3MOKHOCTU A00PAThCS HA MIPUEM), ONPEIETSIONIUM BCe
xKe Oyler sIBISAThCS COCTOsSHUE mManueHTta. [locraHoBKa Ha JIMCMIAHCEPHBIM yuer
TaKOro NalUEHTAa ONPEEACTCS KPUTEPUEM HAIMUNS «XPOHUUECKOTO U 3aTAKHOIO
I[IP ¢ TsKEenbIMU, CTOWKUMHU WA YacTO OOOCTPSIFONIMMUCS OOJE3HEHHBIMU
nposiBaeHuaMmu» (Cm. 28 3axona PB «O ncuxuampuueckou nomMowu u eapanmusix
npas epaxcoan npu ee OKA3AHUY).



B crnydae HesBKM Ha BCTpedy MalKeHTa, HAOIIOJAIOMIETOCs MO MEPBOU
rpynne TUCHaHCEPHOTO HAONIONEHUS B CBSI3U C CYUIUAAIbHBIM PHCKOM, Bpady-
ICUXHATPy HEOOXOJMMO OpPraHM30BaTh OCMOTP Ha JIOMY B TE€UYEHHE 2-X CYTOK (3a
uckioueHueM BbIxoJHbIX) (Muctpykuus M3 PB or 09.03.2006 «Ilopsoox
OKa3aHMs BHECTAIMOHAPHON NICUXUATPUUECKON TOMOILIN» ).

B cnyuae HEesBKM K INCHXHMATPY MAIMEHTAa C CYHIUAAIBHBIM PUCKOM U3
IpyNIbl JieueOHO-MPOPUIAKTUYECKOTO HAOMIO/IEHN OH IpPUIJallaeTcsl Ha MpUueM
MUCbMEHHO WM 110 TeIePOHY.

B cnydae HedABKM manMeHTa € CYMIUAANbHBIM PHUCKOM Ha IpUEM K
IICUXOTEPANeBTy OH IMPUIJIAIIAETCs Ha MPUEM MUCbMEHHO WM MO Telae(oHy, B
ClIy4yae MOBTOPHOM HESIBKM WMJIM OTKa3a OT JAJIbHEHIIEro NCUXOTEPAeBTUYECKOTO
BMEIIATEIbCTBA  PEIIEHHE O  I[OBTOPHOM  MPUIVIALIEHWHA  I[PUHUMAETCS
IICUXOTEPANEBTOM [0 €r0 YCMOTPEHHUIO IMOCJE TIIATEbHOM OLEHKH JOCTYIHBIX
JaHHBIX 0 nuarHo3e [P, KIMHUYeCKON CUMITOMATUKE U TAXKECTU CYMIMIATbHBIX
IIPOSIBJICHUM.

Opnum K3 HanpaBiieHUd paOOThl Bpaya sIBJIsAETCA MH(OOPMUPOBAHKUE YICHOB
CEMbH OOJIBHOTO, KOTOPHIM B JOCTYMHOU (hOopME U C YYETOM pPEajbHOIro pPHCKa
JI0JKHA OBITH MpeaocTaBiieHa uHpopmaius o xapakrepe [P, TakTuke noseneHus
B DKCTPEHHBIX CUTYalHUsIX, IPEABECTHUKAX HACTYIAKOUIEr0 KPU3UCa, MEPAX MO E€ro
npenoTBpamieHuto. OgHaKo MNpPeXIe YeM MPeAOoCTaBlATh MHPOPMALUMIO YjeHaM
CeMbH, HEOOXOIUMO OOCYIUTH €€ B OOLIUX YepTax ¢ CaMUM MalKueHTOM. BromnHe
BO3MOKHO, YTO OH CaM YKaX€T Bpauy TeX WIEHOB CEMbHU, KOTOPHIM JOJIKHA OBITh
aapecoBaHa WH(OpMaIUA, WU TOMPOCUT U30ekKaTh OOCYXKICHUS KAKUX-TO
o ipoOHOCTEH.

[Ipu wHanuuumm TtenedpoHa B kabuHeTe TicMxuaTpa (TICUXOTEparieBTa)
00JBbHOMY HEOOXOJUMO B 0053aTEIbHOM IMOPSAKE COOOLIUTH 3TOT TENePOH M
IPOUHCTPYKTUPOBAaTh, B KAKOW CHUTyallMM OH MOXET CBS3aTbCAd C JeYalluM
BpPAuOM.

B ciyuyae BO3HMKHOBEHHS OJKCTPEHHOM CHUTyalMH, Korjaa OoJbHOM
uHpopMmupyeT 1o TenedoHy Bpaya O TOM, YTO HAMEPEH COBEPIUUTH CYULHU],
IIpeyIaraeTcs CAeAyOMNN aarOpUuTM JEUCTBUN:

- 10 BO3MOXXHOCTH JIOJITO MPOAOIKATh Oeceny ¢ O0JIbHBIM;

- OJTHOBPEMEHHO MEJMIIMHCKAsl CeCTpa Mo APyroMmy TeiaedoHy BbI3bIBAET HA
agpec OOJBHOTO IMCUXUATPUYECKYIO0 Opuraay CKOpod MOMOIIM U MHGOPMHPYET
nexypaoro MUC;

- ”HQOPMUPYIOTCSI ~ YJI€HBl CEMbH, KOTOPbIE MOTYT B JaHHBII MOMEHT
o0ecrneunTh JOCTYI B KBapTUPY WM CBOMM IOSIBIIEHUEM MPENOTBPATUTD MOIBITKY
CYyMILIM/IA.

AMOynaTopHas KapTa HalleHTOB C CYUIIaJbHBIM PUCKOM MapKUPYETCs B
coorBercTBUM ¢ wuHCTpykuuerd M3 Pb ot 09.03.2006 «Ilopsmox okxazaHus
BHECTAIMOHAPHON NCUXUaTpuyecKo nomomn» u npukazom M3 Pb ot 24.09.2003
Neo 152 «O panbHeleM pa3BUTUH ICUXOTEPATIEBTUYECKON CITYKOBD»:

- B [ICUXOTepareBTHUeCcKon ciyx0e: S unum SP (cyuuuaanbHas MOMbBITKA B
IPOLUIOM, CYUIIMAAIbHBIE IPU3HAKH);



- B ncuxuarpuueckoil ciyxoe: OV («ocoOblii yyeT») B AUCHAHCEPHOU
rpynmne; S B rpyIie JiedeOHO-MPOPHIaKTUYECKOTO HAOTIOACHHMS.

Comamuueckuu cmayuonap

TakTtuka ncuxuarpa (TICUXOTEpareBTa) COMATHYECKOTO CTallMOHapa IpH
KOHCYJIbTUPOBAaHUHU OOJIBHOTO C BBICOKUM CYULIMJIAJIbHBIM PUCKOM OIpPEAEIISIETCS B
3HAUYUTEIBHON CTENEHU TSHKECTBIO COMAaTHYECKOro COCTOsHUS. JleueHue B
COMATUYECKOM CTAIIMOHAPE CIEAYET MPOAOJIKATh, €CIU TAKECTh COMATUYECKOTO
COCTOSIHUS NIPEACTABISET Yrpo3y M KM3HM NanreHTa. OIHAKO B JAHHOM CIIy4ae
JICYEHHE JIOJDKHO OBbITh MPOJOJDKEHO JIMOO B YCIOBUSAX PEAHMMAIIMOHHOTO
oTIeNIeHus, MO0 C OpraHu3aIuel HHANBUYJILHOTO MOCTA.

Boicokuii  cyuuupganbHBIA  pUCK  OOJBHOTO  TMPU  OTHOCHUTEIHHO
KOMIICHCUPOBAaHHOM COMAaTUYECKOM COCTOSIHUM OOYCIIaBIMBaeT HEOOXOAMMOCTh
HEOTJIOKHOU (B T. Y. MPU OTKa3€ MalMe€HTa — HEJ0OPOBOJIBHON) rOCIUTAIN3AIUN
B IICUXWATPUYECKUM CTALIMOHAP.

Icuxuampuueckuii cmayuouap

[Ipy mnocTymieHnd B cTaudoHap OOJBHOTO B TMOPSJAKE HEOTIONKHOU
TOCIIUTAIU3AIMK C BBICOKMM cyunuaaabHbiM puckoM (ILHOPC — 7-10 6annos;
[ICHUIT — 6omnee 10 GanioB) maHHBIM 00IBLHON MOMENIAETCA B HAOIIOAATEIBHYIO
nanary. IlepBblii OCMOTp Takoro mnamueHTa JieYalluM BpadvoM Iiesiecoo0pa3Ho
IIPOBECTH KaK MOKHO CKOPEE COBMECTHO C MCUXOTEPANEBTOM U (HJIN) MICUXOJIOTOM
JUIsl  BBIpaOOTKM IJJaHA COBMECTHOTO BMmemarenscTBa. [lpu  cHMKeHUU
CYULIUJAIBHOTO PHUCKAa JO CPEJHEro YpOBHA OOJIBHOIO MOKHO IEPEBECTH B
oOmryro manmaty. HecMoTps Ha 9TO 3a TakuMH TAIlMEHTAMU COXPAHSIETCS
TIIaTEIbHOE HAOJIOJEHHE, LENbI0 KOTOPOIO SBISIETCS OTpaHUuYEHHUE JOCTyIa K
MeCTaM, yJOOHBIM [l COBEPIICHUS Cyuluja (OTKPHITbIE OKHA, YEIWHEHHBIE
MECTa, JJECTHUYHBIE IPOEMBbI BBICOTHBIX 3/aHHM, 3JIEKTPOOOOPYI0BAHUE, TOCTYII K
JIEKapCTBEHHBIM CpPEJICTBAM, KOJIOIMIUM H PEXYIIUM MpeaMeTaM H T. 1.).
MenuuuHCcKOMy NEepCOHAly HE0OXOAUMO OBITh OCOOEHHO HACTOPOXKEHHBIM B
paHHue yTpeHHUE 4Yachkl (3—6 1), Tak KaKk MUMEHHO B 3TO BpeMsi y OOJIbHOTO C
CYMIIMIAJIbHBIMU HAMEPEHHUSIMU YBEIIMUMBAETCS BEPOSITHOCTb OCYLIECTBICHUS
CBOETO IUIaHa.

Nudopmarnus o roToBsIeics: BHIMUCKE TaKUX MAlMEHTOB MPEICTaBISETCS B
aMOyJIaTOPHYIO TICUXUATPUUYECKYIO (IICUXOTEpaleBTUUECKYI0) clyk0y 3a 7 aHel
JI0 TUTAHUPYEMOW BBIMUCKH, SIIMKPU3 — B JEHB BBIITHCKHU.

Ckopas nomows (ncuxuampudeckas bpueaoa)

JleiicTBusT ~ Bpada-icuxuaTpa  I[CUXUATPUUECKOM  OpHWraasl  CKOpOWM
MEJIUIIMHCKON MMOMOIIY 10 OLEHKE CYULHAATBHOTO PUCKA U IPUHATHIO PEUIEHUS O
rOCIUTANIN3AlNY NAlUEeHTa B ICUXUATPUUECKUN CTAlIMOHAP aHAJIOTUYHBI TAaKTHKE
Bpaua-IcuxuaTpa aMOyJIaTOPHOTO 3B€HA M COMAaTHYECKOTO CTallMOHAapa.

JTanbl KPU3MCHOT0 BMENIATEIbCTBA

KB ocymecTBiasercs mnyTeM MPOBEIEHUS MOJYCTPYKTYpUPOBAHHOIO
UHTEPBBIO, LIEJBI0O KOTOPOTO SIBJISETCS BBISBICHUWE W PEAYKLMS CYULHJATbHBIX
TeHAaeHMH. OHO SBIAETCS 3aKOHOMEPHBIM MPOJOJIKEHUEM JUArHOCTUYECKOIO
WHTEPBbIO M CTPOUTCS HA ONHUCAHHBIX BBIIIE MPUHIMIAX U TEXHUKAX
KoMMyHuKammu (cMm. pazgen «KpusucHoe BMeENIATEIbCTBO»). AKTHUBHOCTH



CIICLIMAJIMCTA TMOCTENEHHO YBEJIWYMUBACTCS K MOCIEAHUM 3Tarnam HHTepBbrOo. KB
BKJIFOYAET B ceOs:

o Coop ungopmayuu o kKpusuce. Ha naHHOM dTare yCTaHABIMBACTCS
B3anuMHoOe JIoBepue. CTUIIb MOBEACHUS CHEMAINCTa — MPUHATHE JTIOOBIX YYBCTB
U TIEpEeKUBaHUM mareHTa 0e3 OLIEHKU M MHTeprpeTanuil. BaxxHo npenocTaBisTh
NAlUHUEHTY TIICUXOJOTHYECKYI0 TMOIIEPKKY, HE YCKOPATb TEMI HWHTEPBBIO.
Pexomennyercsi He mpeHeOperaTh TEM, YTO MOXKET IMOKA3aThCs «HECEPhE3HBIMY,
«MaHUMYJSATABHBIM»,  «IOMBITKOW  TPHUBJIEYb  BHHUMaHue». HeoO0xoaumo
HEOJIHOKPATHO MPOSACHSITH CyHIIMAaIbHbIe HaMepeHus ((dhaHTa3uu, MBICTH, TUIAHbI);
OLICHUTh TCUXWYECKUN CTaTyC M TSHKECTh INCUXOTPABMUPYIOIIUX COOBITHUN (CM.
paznen «KpusncHoe BMENIATENBCTBO»); MOMYYUTh MAKCUMyM HHGOpPMALUA O
cutyanuu, npeamectsopasieid CII. B ciaydae HexenaHus maiMeHTa pacKpbiBaTh
MOAPOOHOCTH CYUITUIATHHOTO aKTa, PEKOMEHIYETCS COCPEAOTOYNTh BHUMAHKE Ha
aKTyaJIbHBIX TIEPE)KUBAHUSIX U UyBCTBAX.

e Onpedenenue GHYMPEHHE20 CMbICAA KPU3UCA, MOMUBOE U uenell
CYUUUOaIbHbIX Hamepenuii. MOTUBBI U LENN CYULUAJIbHBIX aKTOB OTJIMYAIOTCS
OT MPOBOLUPYIOIINX X MOBOAOB. /[ MOHMMaHNs BHYTPEHHETO CMBICIIA KpU3UCa
BAXHO  BBICTPOUTH  «OOBSCHUTEIBHYIO»  THUIOTE3y:  (pycTpupoBaHHAs
NOTPEeOHOCTh, JIOMUHUPYIOIIME 5SMOILMM, 3HAYMMbIE JIIOJU, OXKHUIAHUA OT
MOCTYIIKa, TMYCKOBOM Qaktop. [[Ba mepBbIX 23Tama MO3BOJISIIOT BhIPabOTATh
NpeABapUTEIbHbIN IUIaH Tepanuu U CPOpMYJIUPOBATH MEPBBIE TEPANEBTHUUECKHUE
VHTEPIPETALHH.

e Tepaneemuueckue unmepnpemayuu u emewiamenbcmea. Broasrcs B
KOMMYHHUKAIIMIO TOT/1a, KOTAa MallMEHT NOYYBCTBOBAJ, YTO €r0 CUTyallUsl U OH CaM
CIIOKOMHO ¥ J00pOXKenaTelbHO «IPHUHATH crenuranuctoM. KB sBnsercs numib
HAYyaJIoM Tepaluy, T[O03TOMY UWHTEpHpeTaudid He JOJDKHO OBbITh MHOTO.
NHTtepnperaniii NpenogHOCATCS B MATKOM MaHepe, KaK MHEHHUE CIIEHHAINCTA, a
He (MKCHUPOBAHHBIE JIOTMBI:

Obcyscoenue Momueog CyuyuoaibHo2o axma. MOTHBBI, CBS3aHHBIE C
«BO3JICUCTBUEM Ha JAPYTUX», HE NOJHKHBI MHTEPIPETUPOBATHCA B OCYKIAIOUIEH U
npeHeOpexxuTenbHoll  maHepe. JKenaHue — BO3JEUCTBUS HA  Jpyrux —
coctasisitonias a00oro CII u mmpokoro quana3oHa 4eI0BEUECKUX MOCTYIKOB.

Llemoncmpayus comnenus 8 mom, 4mo CyuyuoaibHulll aKm peanuszyem yeib.
B Tex ciuywasx, korga CyMUHJAIBHBIA AKT PACCMATPUBACTCS KAK TMONBITKA
W3MEHUTDH TMOBEJACHUE 3HAYUMBIX JIPYTHUX, BOBMOXKHO OOCYKJICHHE C MAIlMeHTOM,
HACKOJIbKO peanuctuunbl Takue ¢antasuu. Korma CII nelicTBUTENBHO BBIHYKIAET
W3MEHUTH TIOBEJICHUE 3HAYUMBIX JUIl (T.€. I1eJdb <«JIOCTUTAeTCS»), MOXKHO
PEAJIOKUTh OOCYXKJIEHUE UYY8Ccme, KOTOpble B OITOM CHUTYallMd HCHBITHIBAET
MalUEHT U NPEANOI0KUTENbHO, «aapeca» CII.

llposcnenue  ocnosnou  «ouxomomuuy. CyHIIUAAIPHOE  MBIIUICHHUE
XapaKTepU3yeTcsi JUXOTOMUYHOCTHIO U Oe3almbTepHaTUBHOCTHIO. OnHAa W3 3aaa4
COBMECTHOM pabOThl — MOCTPOUTh KOHTUHYYM MEK]Yy «BCE» U «HUYET0», IOMOYb
MaIMEeHTy HAlTH albTepHATUBHBIC BHIXOJIBI U3 Kpu3uca. Hampumep, o6CyuTh, Kak
MOXHO CHPABISATHCS C OOJIBIO YTPAThI; KaK BHIPA3UTh CBOM YyBCTBA U MOTPEOHOCTHU
JIPYroMy 4eJIOBEKY, He Mpuberasi K ayToarpeccuu.



Hesanveayua 3uauumocmu npodnemvl. MOXHO OCTOPOKHO YCHIIHTDH
COMHEHHS O TOTAJIHHOW 3HAYMMOCTH MOTEpHW wWin Heyaaud. [Iporiecc CHIDKEHUS
WHTEHCUBHOCTH TICPES)KMBAHWM 110 TOBOJY YyTPaThl ¢ TCUYCHHEM BpPEMCHU —
CCTCCTBEHHBIM aNaNnTallMOHHBIA TIPOIECC, KOTOPOMY MOYXHO CIIOCOOCTBOBATH.
HyxHO OBITh KpaliHe aKKypaTHBIM C YyBCTBaMH TaIlMeHTa. BO-TIEpBBIX, MAIMEHT
MOXXET MOCUMUTATh, YTO CIEIHHAIUCT HE BOCIPUHUMAET €r0 YyBCTBA U MPOOJIEeMY
«BCcepbe3». BoO-BTOpBIX, HECBOEBPEMEHHOE OOECIIEHUBAHUE TMOTEPU MONKET
CTUMYJIUPOBATh PA3BUTHE HETATUBHOTO MEPEHOCA.

Ilpeooonenue uckmouumenvnocmu  cumyayuu. OOCyauTh  OOIIHOCTH
CUTyallul TmamueHTa ©u JApyrux mojei. CoBMeCTHO moAoOpaTh MPUMEPHI
IbTEPHATUBHOTO perieHus mpooiemsbl. BaxkHo nzbexaTs 00eCieHUBAaHUS KpU3UCa
KOHKPETHOTO MaI[MeHTa: HECMOTPS Ha OOIIHOCTh, B KXKJIOH KPU3UCHON CUTyallun
Y 9yBCTBaX YEJIOBEKA €CTh YHUKAIHHOCTb.

Obcyorcoenue 3Ha4eHus U OUHAMUKY CUMNMOMOS. JlenpecCUBHBIN MalMeHT
BOCIIPHHUMAET CBOE COCTOSHUE KaK JUMYHOCTHBIN JePEKT, U3MEHEHHE KOTOPOTO
HEBO3MOXHO. BaXHO moOKa3zaTrh, 4YTO OE3HANEKHOCTb M JEHpeccuss — 3TO
BpPEMEHHBIC COCTOSHUSA, a HE INYHOCTHAS XapaKTePUCTHKA YeIOBEKa.

Bozeépawenue x npownomy onvimy yOauHoeo —peuieHus  npooiem
CTUMYJIUPYET TMAallMeHTa MPUMEHUTh T€ aJaNTUBHBIE CIOCOOBI CHPABIATHCS C
TSOKEIBIMUA SMOIUSIMHU, KOTOpPbIE ObUTH 3P PEKTUBHBI paHee.

Cmumynuposanue axmusrHocmu. IIpocTeie  JTEUCTBUS MOTYT  OBITh
3¢ (HEKTUBHBI IJIs1 CHUKEHUS YPOBHSI TPEBOTH U JICTIPECCHUH.

e Coemecmnasn ¢opmynuposxa niana mepanegmuueckKux
meponpuamuii. ITo cocoOCTBYET AUCKBANU(DHUKAIIMN TPEICTABICHUN MallieHTa
0 0e3HaJeKHOCTH M OTCYTCTBHIO BO3MOXKHOCTH TMOJIYUYUTh MOJACPKKY, U 3aHOBO
BBICTPAUBACT CMbIC/ CYIIECTBOBAHUS B €r0 CYOBEKTUBHON KapTUHE MUPA.

o QOopamnasa ceaszv u o00cyycoeHue noeeoeHus nayuenma. B KoHue
WHTEPBBIO BAXKHO MOJYYUTh OOPATHYIO CBSI3b U TPAKTOBKY MAIMEHTOM CBOETO
TEKYLIEro COCTOSIHMSA W TUIAHOB Ha Onwmxkaiimiee BpeMs (4acel, aHM). Cauwikom
ONMUMUCMUYHbIE 3A8epeHUsi NayueHma O OblCmpblX NO3UMUBHLIX USMEHEHUSX
00121CcHbL Hacmopaxcusams. CyUIUIATbHBIE MBICTH MOTYT JIETKO BO3BpaIlaThCs B
TEeYeHUE HECKOJIbKUX JHEW uiu yacoB. Hanbosee BEpOSTHBIM HCXOJOM YIAa4HOTO
BMeEIIATEIbCTBA OYJET YCTAHOBJICHHE ITOBEPHS MEXIYy BpauyoM U TAIUEHTOM U
TOTOBHOCTH TIOCIICTHETO MTPOJIOJKUATH PadoTy.

o Aumucyuyuoanvuoiii konmpakm. OJHUM U3 BO3MOXKHBIX BAapUAHTOB
okornuanus KB MokeT OBITh COBMECTHOE COCTaBIICHHWE AaHTHCYUIIHIATBHOTO
KOHTpakTa. B HEM yTOYHSIOTCS OTBETCTBEHHOCTH «CTOPOH» 3a TEPAICBTUYCCKUE
MEPOTIPUATHS, UTO MOXKET YBEJIMUUTh CTETICHb COTPYAHHYECTBA NanueHTa. OqHumM
U3 MYHKTOB OTBETCTBEHHOCTHU MAIMEHTAa MOXKET OBbITh OTKAa3 OT CYUILIMJATbHBIX
JNENUCTBUN Ha BpeMs Tepanuu. Takasi JTOrOBOPEHHOCTH SIBJISIETCS JIMIIb MEPBBIM
[1aroM: KOHTPAaKT MOXXHO «IIPOJUIeBaThy», a MPH 3aBEPIICHUH TEpPaAld OCTABUTH
€ro «OTKPBITBIM», T.€. MPEIOCTABUTHh IMAIMEHTY BO3MOXHOCTh ITO3BOHHUTH
CHEIUANKUCTY (WM €T0 KOJIJIEraM) Wi BEPHYTHCS B TEPAIUIO B CITydae yXyIIICHUS
COCTOSIHHSI.



3aBepuiasi NEPBOE HMHTEPBBIO, CIELUAIUCT OCTABIAET €T0 «OTKPBITBIMY,
YETKO OOBSACHSS MALMEHTY, YTO JIajee NOCIeyeT IPOJ0JKEHNE TEPAIEBTUYECKHUX
koMMyHuKanmii. KB, kak npaBwio, HE OIpaHMYMBAETCA OJHOM BCTpeUYed U
OpeacTaBisgeT coOOW  Mpouece, UIMTENbHOCTh  KOTOPOTO  ONpEAEIseTcs
IIPOJOJIKUTEIBHOCTBIO MIEPUOAA BEICOKOTO PUCKA CYUIUMAAIBHBIX IEUCTBUM.

MenukamMeHTO3HAs Tepanus

JlekapcTBeHHBIE IIpernapaTbl HA3HAYAKOTCA 110 IOKa3aHUAM B 3aBUCUMOCTHU
OT IICUXONATOJIOTMYECKOr0 CUHIpPOMA M JHMArHO3a IICUXUYECKOI0 PacCTPOMCTBA.
Crenunguryeckoro «aHTUCYULIUIAIIBHOI O JeYeHUs HE CYILIECTBYET.
CumnroMarnyeckas KpU3HCHasl TEpaNMsl HalpaBJIeHA Ha KyNUPOBAHUE TPEBOTH,
CTpaxa, aXMTaluu, BO30YyKJEHUs, HapylIEeHU cHa, Opera M TaJUTIOUMHALUN U
APYTUX  IICUXOIATOJOTMYECKUX  CUMITOMOB.  IIpuHumnel  Ha3HadyeHUs
MEIUKAMEHTOB IIAlMEHTaM C BBICOKMM CYMIUJAJIBHBIM PHUCKOM OIIMCAHBbI B
CIIEAYIOIIEM pa3Jene.

MNPOPUIAKTUYECKASA MOMOIIb B IOCTKPU3UCHBIN
MNEPUOJ

B nepuon mocie mpeonosieHHs TSKEIOr0 SMOIMOHAIIBHOIO KpHU3UCa C
CYULUJAIBHBIMU TEHACHUMSIMM MAlUEHT HYKJIA€TCsl B NPOAODKEHUU JICUEHUS U
npoUIAKTUYECKOIO HAOJIO/IEHUS, XapaKTep KOTOPOro 3aBUCUT OT TSDKECTH
CHUH/IpOMA U AMArHo3a INCUXUYECKOTO pacCTpoiCcTBa.

Oprann3anMoHHbIe MEPONPHATHS

[IpodunakTuyeckass MOMOILb B MOCTKPU3HCHBINA MEPUOJ OCYIIECTBISETCS
IICUXOTEPANEBTOM, ICUXUATPOM IICUXOHEBPOJIOTHUECKOI0 JUCIaHcepa, KabuHeTa.

3HAaunTEIbHAS YaCcTh IOBTOPHBIX CYHWLHJAIBHBIX IONBITOK COBEPIIAETCS B
TE€YEHUE MEepPBOM HEAENM MOCJ€ BBIMUCKH W3 CTalMOHAapa, I/i€ MalKueHT NOoJIydal
aHTUKpU3HCHOE JieyeHue. [loaTomy nHpopMalys 0 roTOBSIIENHCS BBITUCKE JIUIA C
BBICOKUM CYMIIMJAJIBHBIM PHCKOM (COBEPIIMBIIETO CYHUIMJIAJIBHYIO MOMBITKY)
JOJKHA OBbITh nepeaaHa B aMOyJIaTOPHYO (MCUXUATPUYECKYIO,
NICUXOTEPANEeBTUYECKYI0) CIIy>)kOy HEe MeHee 4eM 3a 7 JHEeW A0 IJIaHupyeMou
BBITUCKU. DNMUKPU3 JOJIKEH ObITh IEPEIAH B JIEHD BBIITUCKH.

bonbHON n0KEH OBITh OCMOTPEH Ha IpHUEME B TE€YEHHME 3-X JHEH mocie
BBIMMCKU (B Cllydae HESIBKU AMCIIAHCEPHOI'O NAIlMeHTa OH OCMAaTpHUBAaeTCs Ha
nomMy). Cnenyroniast BcTpedya Ha3HA4yaeTcs HE IO3/HEE YeM uepe3 5 JHeH, 3aTeM
yepe3 14 quelt (mpu yCaoBUU CTAOMIIBHOCTH COCTOSIHUS). BhImrcka MeuKkaMeHTOB
B OTH MEPUOABI OCYILECTBISAETCS B MUHHMAJIBHBIX KOJMYECTBAX, JOMYCTHUMBIX K
OTIIyCKYy B amnTeKke (Ha IepuoJ BPEMEHH 10 CIEAYIOIIEW 3alulaHupOBaHHOMN
BCTPEYU CO CHELUAIUCTOM).

@akT COBEpLIECHUS CYUMIUAAIBHON IONBITKM WM COCTOSIHUE BBICOKOIO
CYHMLIMJIAJIbHOTO PUCKA HE SIBISIOTCA JOCTATOYHBIM OCHOBAaHUEM JUISl YCTAHOBKHU
JUCIAHCEPHOTO  HAONIOACHUS IICHUXMATPUYECKOM CIYKObl 3a Mal[MEHTOM.
JucnancepHoe HaOJIOIEHUE YCTAHABIMBAECTCS 32 TPAXIAHUHOM, CTPAJAIOLIUM
XPOHUYECKUM M 3aTSKHBIM IICUXUYECKUM PACCTPOMCTBOM C TSKEIIBIMHU, CTOMKUMU
WIM YacTOo OOOCTPSIIOUIMMUCSA OOJE3HEHHBIMU TPOSBICHUAMH, HAa OCHOBAaHUU
cratbu 28 3akoHa Pb «O ncuxuaTrpuueckoil MOMOIIM U rapaHTUsAX MpaB rpakaaH



npu ee okazaHum». Jluma, mnojuiexamue JaHHOW (opMe AUCIAHCEPHOTO
HaOI0JICHUS], B CITy4ae BBICOKOTO CYMIIMAAIBHOTO PUCKA JAOJIKHBI HAOIIOAAThCS B
rpynme OY — «ocoOblii  yyer» (4acToTa M CPOKM  HaOJIOACHUS
pernamentupoBanbl UHCTpyKuuen M3 PB ot 09.03.2006 «Ilopsmok oxa3aHwus
BHECTAI[MOHAPHOUN MICUXUATPUUIECKON TTOMOIITNY).

TepaneBTu4YecKue OTHOLICHMS

JlnutenbHble TEpaneBTUYECKUE OTHOIICHUS CTPOATCS Ha TEX e MPUHIUIAX
NICUXUATPUYECKOH KOMMYHMKAIlMU, KOTOpble omnucaHbl B pazaene «OleHka
CYMIIMJIAJILHOTO pPHUCKa». XapakTep IOMOIIHM, TEpPaneBTUYECKUX OTHOUICHUH,
O0COOEHHOCTH MPUMEHSIEMBIX METOJIUK TEPANEBTUYECKUX MHTEPBEHIINI 3aBUCAT OT
JTOMUHHUPYIOIIETO  CHUHApPOMA,  JUarHo3a  ICUXUYECKOTO  PacCTPOMCTBA,
KBAUIM(PUKAUA  CHEIUAINCTA, JIMYHOCTHBIX OCOOEHHOCTEH TmanueHra. B
MOCTKPU3UCHBIN TEepUOa Ha TIEPBBIM IUIAH BBIXOJAT TMPOOJIEMBI, KOTOPBHIE,
BO3MOXHO, JIE)KaT B OCHOBE CYHMIIMAAIBHON Je3ajanTtanii U TpeOyloT
KOMILUIEKCHOTO TCUXOJOTHUYECKOT0, MEIUIMHCKOIO M COLUMAIbHOTO moaxona. B
JTAHHOM PYKOBOJICTBE MBI MOKE€M OT'PaHHUYUTHCS JIUIITL OOITUMU PEKOMEHIAITUSIMH,
KacalIIMMHCS  TPOJOHTHUPOBAHHBIX  TEPANEBTUYECKUX OTHOIICHWW  Bpaya
(mcuxoJora) v MarMeHTa, MPeo0JAEBIICTO CYUITUAATBHBIN KPU3HC.

e [loooepicanue  ncuxonozuueckoii  6ezonacnocmu. COBEPLIIEHHO
OYEBHJIHO, YTO TOJJEp>KaHue aTMoc(epbl MPUHATHA TAIMEHTAa U €ro YYyBCTB,
B3aMMHOM  0€30macHOCTH H  KOH(QUICHIMATBHOCTH  SBJISETCS  0a30BBIM
TpeOboBanuem  Tepanuu. [lcuxuamp,  ncuxomepanesm — UiU  NCUXOJIOC,
60321ABNIAIOUULL KOMAHOY NOMO2AIOUWUX CREYUATUCMO8, 8npase mpebo8ams moz2o
JHce Om CpeoHe20 U MAAouLe20 MeOUYUHCKO20 NepCoHald.

e Onpeoenenue peanucmuunvix yeaeu. C caMoro Hayajga Tepanuu
HEOOXOJUMO COBMECTHO C TAMEHTOM W NOpH  HEOOXOJUMOCTH  €ro
POJICTBEHHUKAaMU 00CYIUTh 1ienu Tepanuu. Lenu pexomenayercs hopMyanpoBaTh
YeTKO M peajucTu4yHo. Hampumep, mnpu Tepanuu mMalueHTa, CTPaJaroiiero
mu3ohpeHneii, Ueab «U3JIEYUTh» OT pAcCTpPOMCTBa HE pEANMCTHYHA, HO
«KOHTPOJIMPOBATH CUMITTOMBDY — JJOCTATOYHO OYECBHUIHA.

o [Iloooepycanue cpanuy. Yacto CynIMIaabHbIE TEHICHIIUU SBJISIOTCA
MPOSIBJICHHEM JIMYHOCTHBIX TMPOOJIeM TMAaIMeHTa, CBS3aHHBIX C HapyIIEHUEM
CIIOCOOHOCTH ~ TOAJEPKUBATh  aJCKBATHBIE  TPAHUIBI  MEXJIHYHOCTHBIX
KOMMYyHUKanui. [[allueHT MOXKET «IepemyTaTh» TepareBTUUECKHE OTHOIICHUS C
JIPYXKECKUMH WU JaX€ WHTUMHBIMUA. JTO, HAIPUMEpP, MOXKET TMPOSBIATHCS B
«HEYPOUHBIX» Tele(OHHBIX 3BOHKAX, IMOMBITKAX MPEBPATUTh TEPANICBTHUCCKUC
CeCCUU B «ApYyXKecKkue» Oecenbl WIM B «COOJa3HEHUW» TepaneBTa M Mp.
XapakrtepHa CMEHa NepBOHAYATILHON ujean3aluu MOCJIETYFOITUM
00eClICHUBaHUEM CHEIUANINCTa U «OTHaJeHUEM» OT Hero. QueHb BaAJHCHO
NOCMOSIHHO NO00EpHCUBAMb 2PAHUYbI OMHOWEHUL, PYKOBOOCMEYACL NPUHYUNOM
83AUMHOL ABMOHOMHOCIU U 0O0IOOHO20 Y8ANCEHUS TUYHOCMHO20 NPOCMPAHCMEa
U nompebHocmel Kaxcoozo.

o [loouepkusanue agmonomnocmu nayuenma. MHOTHE CyHIIHMIAJIbHBIE
MAIUEHTHI MPOSBISIOT YEPTHl 3aBUCHMOTO TOBENICHUS, B UX JKU3HCHHBIX CTHIISIX
JTOMUHUPYET  HEYBEPEHHOCTb B  CBOEH  CaMOCTOSITEILHOCTH, a B



MCUXOJAMHAMUYECKON HUCTOPUM — THUIIEPONEKAIolee WM MPEHEOPEKUTETLHOE
noBeJicHHe poauTeneil. B Tepanuu BakHO HE CJleAOBaTh ITUM CIEHApHUAM, a
YBOKUTEJIBHO MOJYEPKUBATh CAMOCTOSTEIHOCTD MAIlMEHTa U €r0 CIIOCOOHOCTh K
aJICKBaTHBIM BBIOOpaM.

e Koumeitnupoeanue uyecmeé nayuenma. B  TepaneBTHYECKHUX
OTHOIIICHUSAX 00sA3aTEILHO TPOSIBISIOTCS TE€ K€ YyBCTBAa U IIOBEJICHUECKHE
peaKIuy, KOTOpPhIC NPHUCYIIH IAlHMEHTY B pPEalbHON COIMAIBHOM OOCTaHOBKE.
Takum oOpazom, CIEUANTMCT MOXKET MPUHUMATh Ha ce0s POoJIb TOr0 3HAYUMOTO
JUIa, HA KOTOpOE TAIlMeHT HaIpaBJIsIeT CBOKO JIIOOOBB, THEB, CTpaX OTBEPKEHUS
WM KOHTPOJS U T. . BaxkHO 0CO3HaBaTh, 4YTO OOJbIIASA YACTh ATUX AIMOLUNA UMEET
«TIEPEHOCHBIN CMBICT», U3HAYAIILHO OHU MPEJAHA3HAYAIOTCSA TEM JIUIaM, KOTOpPbIe
JUISl MaleHTa Haubosiee 3HaYUMBbl (POJAUTENHN, CUOJIMHTY U J1p.). BOJNbIIMHCTBO U3
ATUX PEAKIUNA MalureHTa (32 UCKIIYEHUEM TEX, KOTOpPbIE HAPYIIAIOT T'PaHUIIBI
0€30MacCHOCTH €ro M CIHEHHAINCTa) MOTYT OBITh «IPHUHSTHD C MOCIEAYIOIUM
aQHAJIM30M MPUYUH JITUX MPOSBICHUM U OOOIOAHBIX IMOIMH, BO3HUKAIOIINX B
nporecce. BaxkHo BO3mepKaTbCsi OT HEMEIJIEHHBIX HMITYJbCUBHBIX OTBETHBIX
MPOSIBJICHUN IECTPYKTUBHBIX UYBCTB CIEIIUATIMCTOM.

o Uumepnpemauus  IMOUUOHANLHBIX  peaKyuiL 6  0e30NACHOM
cocmosanuu. OcodeHHocTr ah(PEeKTUBHOTO, UMITYJILCUBHOTO TTOBEICHUS MaIlEeHTa
00s13aTeIbHO OOCYXKJIAIOTCSI U HMHTEPIPETHPYIOTCA, HO TOJBKO B 0€30MacHOM
cratyce, BHe addekra. TOIbKO B 3TOM Clly4ae €CTh IIaHC OCO3HAHUS MAI[UEHTOM
CBOMX SMOIIMOHAIBHBIX PEAKIUA U COLMAIBHBIX CUTyalluid, B KOTOPHIX OHU
BO3HHUKAIOT. TepaneBTHUYECCKUN KaOMHET CTAHOBHTCS KaK OBl «IIOJUTOHOMY», B
KOTOPOM T0J] HAOJIIOJIEHUEM CIEIHAINCTa MPOBOJISATCS «UCIBITAHUS) Ha 0Ooliee
0e30MacHOM ypOBHE IMIOBEJCHUSI MAaIlMeHTa W €ro peakiuid, BO3HHUKAIOIIMX B
KOMMYHHKAIIUH C IPYTUMU JTHOJIbMH.

o [locmosancmeo mepaneema. B KakoM-TO CMBICIE CHEIUAIUCT B
TEpaIreBTUYCCKUX OTHOIICHUSAX HTPAeT POJib 00paslia ayTeHTHYHOTO «B3POCIIOTO»
COIMAJIBHOTO TOBeAeHUA. [IOCTOSHCTBO cheuanucTa B MOJJCPKAHUU PAMOK
CeTTUHTa (BpeMs, 4YacTOTa, IUTEIBHOCTb, PErYJSIPHOCTb, MECTO IPOBEICHUSA
BCTpPEY; TOTOBHOCTh K MPUHSTUIO SMOIMNA U MOBEICHUS MAIIUEHTA; BbIACPKUBAHUE
IpaHUIl OOIICHUS W TIP.) UTpacT OONBIIYI0 POJIb B MOJACPKAHUU CTAOMIBHOCTH
namnueHTa. Jis 4denoBeka, MEpPeKUBAIOIIETO0 KPU3UC WM JCTPECCHI0, HaJU4YHe
CTaOMJILHOTO TE€paIeBTa CHUXKAET CTETIEHb O€3HAIEKHOCTH.

o Jlocmynnocms mepaneema. B Tepanuu manueHTa ¢ MOTEHIMATbHBIM
PUCKOM  CYUIIMJAJIBHOTO  TOBEJACHUS  Ba)KHAa  JOCTYIMHOCTh  TepareBTa,
OTpaHWYEHHAs €CTECTBCHHBIMM paMKaMHM  OTHOIICHWUW  Bpay-NallMeHT U
OrOBOpeHHas 3apaHee. B a3Tux rpaHunax oOCyXIaeTcs BO3MOXKHOCTh
JIOTIOJTHUTEIIPHBIX BCTPEY, TeIe(POHHBIX KOHCYJIbTAIIMM, BO3MOKHOCTh OOpaIleHuUs
K JIPYTHM CIEIUATNCTaM MPH YXYAIMICHHN COCTOSHUS TalueHTa.

o [locmoannoe pazodenenue omeemcmeennHocmu. IlomuepkuBanue
OTBETCTBEHHOCTH KaXJ0W W3 CTOpPOH (MAlMEeHT, 3HAYUMBbIE [JIi HEro JIIOJH,
KOMaH/1a CIIEIUAIMCTOB) 3a YCIEX Tepanuu CIIOCOOCTBYET YCTPAHEHUIO HEHYKHBIX



WUIIO3UI W pa3oyapoBaHUM, CHUXKAET CTENEeHb 3aBUCUMOCTH TAIlMEHTAa OT
TeparneBTa.

o QOobyuenue u ungpopmuposanue. TepaneBT UHPOPMUPYET MALUEHTA U
ero OJMU3KUX O CUMIITOMAax M TEYEHHHM ICHUXUYECKOTO PacCTpPOMCTBa, Crocobax
JICYEHUs, KOHTPOJISL COCTOSIHUSL, CTPATETUSIX MPEOJOJIEHUS CTPECCOBBIX CUTYaAllUN U
MIEPEKUBAHUS TSKEIIBIX HETATUBHBIX YyBCTB.

o Jlemoncmpayusn Hnecosepuiencmea. CrenUuannuCcT SBISIETCS OOBIYHBIM
YEJIOBEKOM, JUIsi KOTOPOrO CBOWMCTBEHHBI TaKH€ KadyecTBa, KAaK COMHEHUS,
yCTaJOCTh, KOJICOAHWS HACTpPOEHUs, pabodee HampsbkeHue u np. Korma stu
HIOAHCHI B HEOOJIBIIION CTETICHH MPOSIBISIOTCS B TEPANMEBTUYCCKUX OTHOIICHUSX,
3TO CHOCOOCTBYET (POPMHUPOBAHUIO Yy TMAalMEHTa MPEACTaBICHUU O HOPMANbHOU
HEOOHO3HAYHOCU Yel08eH4eCKUX OMHOULeHUU U pPearucmudHou KapmuHvl MUupa.
Korpma yxazanHble MNpOSIBICHUS JIMYHOCTHBIX OCOOCHHOCTEM Bpadya WA €ro
CUTYaTUBHBIX PEAaKUUN CTAHOBATCA MOCTOSHHBIMHU, JOMUHHUPYIOIIUMH U ILIOXO
KOHTPOJIUPYEMBIMH, 3TO MOXET HApPYUIUTh TEPANEBTUUYECKUE OTHOLICHUS U
IIPUHECTH BpEJl KaK MAIlUEHTY, TaK U CIICIIUATHUCTY.

o «OmKpovimotiiy Konmpakm. Tepanus ¢ NOTEHUUAIBHO CYULUIATbHBIM
NallMeHTOM  3aKaHYMBACTCA  «3aKJIIOYEHUEM)»  OTKPBITOTO  KOHTpPAKTa, C
NPEAOCTABICHUEM BO3MOXHOCTM TMAlUEHTY OOpaTUThCA 3a TMOMOIIbI0 U
KOHCYJIBTAIIMEH B CITydae HEOOXOIMMOCTH.

HpuHuunsl npoGUIAKTHYIECKOM MeIUKAMEHTO3HON Tepanuu

Crenuduueckoro «aHTUCYUIIUJIATILHOT0» MEIUKAMEHTO3HOTO JICUCHUS He
cymiecTByeT. OJIHAKO PUCK CYMIIMIATBHOTO MOBEACHUS MOXET OBbITh YMEHBIIEH
npu COOJIIOACHUU psJa MPUHLUIIOB TEpanuu MAlMEHTOB C BBICOKUM PHUCKOM
Cyuuua.

e Pannee @visig1IecHUe U  A0eK6AMHOE Jle4eHUe  NCUXUUECKO20
paccmpoiicmea. SBIsieTCd OAHUM M3 BEAYIIUX [PUHLMIOB BTOPUYHOMU
NpOPHUIAKTUKYA CYMIIMAATBLHOTO TIOBEACHUS. 3HAUYUTENBHYIO POJb B paHHEM
BBISIBJICHUU MCUXUYECKOI'0 PaCCTPOMCTBA MOTYT ChITpaTh HE TOJIBKO MCUXHUATPHI,
HO W Bpaud JAPYrUX CHEHUATBHOCTEHM, TaKk Kak HMMEHHO K HUM oOpamiaercs
OOJBIIMHCTBO MHAMBUJIOB C TCUXOJOTMUYECKUMH U  TICUXUATPUYECKUMU
npoOjieMaMu 3aJ10JT0 10 OOpalleHus K NCUXUATPy WIM MCUXOTepaneBTy. PauHss
OUACHOCMUKA NCUXUYECKO20 pPACCMPOUCMBA C COOMEEMCMEYIOWUM HAYATIOM
A0eK8AMHOU Mmepanuu YMeHbulaen UHMeHCUBHOCMb CUMNIMOMAMUKY U CHUdCAem
PUCK CYUYUOATBHO20 NOBEOCHUSL.

o He uzoecamo ouazHo3086 08yx u 060Jiee ncuxuveckux paccmpoiicme. Bo
MHOTMX  CJIy4yasgX BBICOKMHA  CYHIUAQIbHBI  PUCK  acCOLMUPYETCS  C
KOMOPOUTHOCTBIO PACCTPOMCTB (Hampumep, Aenpeccud u 3aBucumoctu oT [1AB).
AnexkBaTHasi JUArHOCTHKA TaKWX COCTOSHUA ©  (UKcAIMs JTUarHOo30B B
MEUIIMHCKON TOKYMEHTAIUU CIIOCOOCTBYIOT HA3HAYEHUIO MOAXOSIIETO JICUCHUS
Y IPaBWJIBHOW NMPEEMCTBEHHOCTHU JIPYTHUMU CIEIHUATIMCTAMM.

o Ilpenapamwsl 6vinucvléamp HACHMO U 6 HEDOILUIOM KOAUYECHEe.
OaauM W3  caMbIX 4YacThIX CHOCOOOB  mMapacyunujga ¢ JIOCTaTOYHO
pacnpocTpaHEHHBIM CIIOCOOOM CYHMIMJA SIBISIETCSI OTPABJIICHHE MCUXOTPOIMHBIMU



npenapatamMu. OJTHOMOMEHTHAsI BBIMUCKA (WJIM BbIJaya) Mpernapara B HEOONIbIINX
0€30MacHBIX KOJIMYECTBAX CHIXKAET PUCK (DAaTaTbHBIX WCXOJOB NPH HAMEPEHHOM
nepe103upOBKeE.

o Koumponv nao xpanenuem u npuemom npenapamos. JlanHas
peKOMEeHJalusl, aJpecoBaHHAsl POJACTBEHHUKaM M MEIUIIMHCKOMY IEpCOHAIy,
CHUKAeT PHUCK HAMEPEHHOTO HAaKaIJIMBaHWUs U OTPABIICHUS JIEKAPCTBEHHBIMU
npenapaTamu.

e Hasznauams npenapamoi, 001a0arouiue HaumMeHbuiell MOKCUUHOCHbBIO.
C menpio CHIKEHUsS pUCKa (paTasbHOTO MCX0J1a TIPU HAMEPEHHOW TMepPEeI03UPOBKE
NalKUeHTaM C MOTEHIMAIbHBIM PUCKOM CYHIIMAA HA3HAYAKOTCS aHTUAEIPECCAHTHI C
HUBKUM uHOekcom ¢hamanvhou moxcuunocmu (fatal toxicity index, FTI). [ns
AQHTUJICTIPECCAHTOB OH JOJIKEH COCTaBJISITh MeHee 1() (KomnuecTBO cMmepTeit /1 MiH
nponucaHuii nmpenapara). Bee npeactaBuTeNny rpymniibl CEJIEKTUBHBIX MHTHOMTOPOB
obpatHoro 3axmBata cepotonnHa (CHMO3C), a Takke HEKOTOpbIE JIpyrue
aHTUAENpecCcanTbl  (MAampoOTUIWMH, MHAHCEPUH, MOKJIOOEMHU, MHUPTa3aIlvH)
OTBEYaOT A3ToMy TpeOoBanuo. Cpeau AHTUIICUXOTHYECKUX IMPErnapaToB
8bICOKONOMEHMHble  (2anonepudos,  mpugiyonepazun)  aeuaomcs — Oojee
be3onacHviMu (¢ m.3. pamanpbHo2o UCxo0a npu nepedo3uposKe) no CPAGHEHUI0 C
HU3KONOmMeHmHulMu  (XJIOPIPOMAa3HWH,  JIEBOMENPOMA3WH,  XJIOPHIPOTHUKCEH,
TUOPUAA3UH). BONBIIMHCTBO aHTUIICUXOTUKOB BTOPOTO MOKOJEHUS (PUCIEPUAOH,
3UNPACUJOH, CEPTUHJION) O0JIalaeT XOpOIIMM YpOBHEM O€30MaCHOCTU IpHU
NepeNO3UPOBKE. bBONBIIMHCTBO COOOIIEHHH O (aTaJbHBIX NEPEI03UPOBKAX
CBA3aHO C INPUMEHEHHEM KJO3allMHa, OJIaH3alMHA, KBETUAIIMHA. 3HAYHUTEIBHO
YBEJIMYMBAETCS PUCK (PaTabHOrO UCXOJa MPU KOMOMHUPOBAHHOM MEpPeI03UPOBKE
npenapaTaMi TE€TEPOLUKINYECKON CTPYKTYphI (HampumMep, aMUTPUNTHIMHOM U
XJIOPIPOMA3HMHOM), COUYETAHUHU MEPETO3ZUPOBKH C AIKOTOJIbHON MHTOKCUKALIMEH.

e bananc s’¢phekmuenocmu u npoguna nobounvix I3¢hghexkmos. B
HEKOTOPBIX CIIy4yasx IMOOOYHBbIE JEHCTBUSA TICUXOTPOMHBIX MPEnapaToB MOTYT
3HAYUTEIBHO YBEJIMYMBATH JUCKOMMOPT, TATOCTHBIE TMEPEKUBAHUS M PHUCK
CyMUUJATbHBIX  JEACTBUH. ITO  XOpOWIO  OMNHCAHO  JJi1  HEKOTOPBIX
pPacrpOCTPAHEHHBIX MOOOYHBIX CUMITOMOB:

Axamu3zusi — MOTOpPHOE OECIOKONWCTBO, COMPOBOXKIAIOIIEECS TPEBOTOH,
muchopueit, WMITYJIbCUBHBIMU  AcHCcTBUsAMU. (CuuTaeTcs Pa3sHOBHUIHOCTHIO
AKCTpANUpPAMHUAHBIX NOOOYHBIX CHUMIITOMOB. Yame BCEro accoUMHpyeTcs ¢
NPUMEHEHUEM  THUIUYHBIX  BBICOKOTIOTEHTHBIX  HEUPOJICNTUKOB, pexe —
aHTHUJICTIPECCAHTOB, POTUBOPBOTHBIX CPEJICTB.

Cocmosinue nosvlulenHot mpego2u N 2uNepaKmueHocmy 0OObIYHO CBA3aHO CO
CTUMYJISLIUEH CEPOTOHMHEPTUYECKON cucTeMbl. MOXKET NPOSIBIATHCS B MIEpBbIE 7—
15 nueit mnpuema aHTHAenpeccaHToB (ocobenno rpymmel CHUO3C) wu
AHTUIICUXOTUKOB (3UMPACUJIOH, CEPTUHION).

Od4eBuHO, YTO JaHHAs CHUMIITOMAaTHKa KYMUPYETCS TpeMsl CIocoO0amu:
CHIKEHHE JI03bl TIperapara; 3aMeHa TIpermaparta Ha JApyrod; Ha3HAYeHUE
JOTIOJIHUTENIbHOW KYNUPYIOIIEH WIM KOPPEKTUPYIOIIEH Tepanuu (Hanmpumep,
O€H30/IMa3eMMHOB B O0OMX Clydasx; aApeHOOJIOKaTOPOB U TpUreKcueHuauna B
CIIy4yae aKaTU3HH).



e Aodekeamnasn OnumenbHOCmMb Kynupylouwieil mepanuu ¢ ocmpoi ¢ase.
N3BecTHO, YTO KOPOTKME 4YacCThle TOCHHUTAIM3ALMU TMPU  OOOCTPEHHUSIX
XPOHUYECKUX TCUXUYECKUX PACCTPOMCTB  YBEIMYMBAIOT PHUCK CYHUIIMAA,
BEPOSITHOCTh KOTOPOTro Haubosee BbicOKa B mnepBble 7—10 mHEeH mociie BBIMUCKU.
JIMUTENBHOCT TOCHHUTAIM3AUUHA JOJDKHA COOTBETCTBOBATH TSKECTU COCTOSTHUSA
nanyueHTa u crasaapram jedenus [1P.

o Iloooeporcusarwwaa mepanusa. JlomxHa OBITh aJEKBATHOM MO CBOEH
JUTMTEIILHOCTH, BBIOOPY TIpemapatoB HW WX JO3UPOBKAM JOMUHUPYIOIIEMY
IICHXONATOJIOTUYECKOMY  CHHAPOMY W JUAarHosy. CooTtBeTcTBYIOIINE
PEKOMEHIAIMHA YKa3aHbl B IIPOTOKOJAX JICYCHHS IICUXUYECKUX PACCTPOMCTB.
Hecmotpsa Ha TO, 4TO HE CYHIECTBYET YHHUBEPCAIBHOIO «aHTUCYULIAIAIBHOIO)
CpElCTBA, pAJl HCCIEAOBAaHUI yKa3blBAET Ha HEKOTOpPbIE OCOOEHHOCTH BbIOOpa
MPENApATOB NP JICYCHUH MAIIMEHTOB C BBICOKUM PUCKOM CYHITUA.

Hu3odpenus. PekoMenayercs oTaBaTh MPeANOYTEHHE:

- NOCMOSAHHOU ~ mepanuy  AHTUIICUXOTUKaMW, a HE  IPEPBIBUCTOM.
[TocTostHHBIA  TpHEM  AHTUIICUXOTHKOB CIOCOOCTBYET MEHBIIEMY  PHUCKY
CYULIUIAIBHBIX JCVCTBUU;

- amunu4HelM anmuncuxomuxam (pucnepuyion, onanzanuH). Kpome Toro,
IIPOAEMOHCTPUPOBAHO SIBHOE NPEUMMYIIECTBO KJIO3allMHA 10 CPAaBHEHUIO C
JIPYTUMU HEUPOJENTUKaMU MO0 CrocoOHOCTH cHIKaTh ypoBeHb CII B BbIOOpKax
00BHBIX MU30(PEHUEH;

- AHMUNCUXOMUKAM NPONOHSUPOBAHHO20 Oelicmeus. llpuMeHeHne 3THX
IpenaparoB CIOCOOCTBYET MOJACPKAHUIO CTAOMIIBHBIX KOHLEHTPALMI Ipenapara,
MEHbIIEH YacToTe 0O0OCTPEHUN U CYMIMAAIbHBIX JIEUCTBHUM, a TAKKE CBSI3aHO C
MEHBIINM PUCKOM HAMEPEHHOM MEPEI03UPOBKHY;

- KOMOUHAYUU AHMUNCUXOMUYECKOU U AHMUOenpeccusHol Tepanuu (mpu
COUYETAHUM JACTIPECCUBHON U MICUXOTUYECKON CUMIITOMATHKH ).

BAP. [JnutensHoe (2 roga u 0oJiee) MPUMEHECHHUE npenapamos aumusi B
BBIOOPKAX 3TUX MAIlMEHTOB aCCOIMUPYETCA CO CHUKEHHUEM YPOBHEH CYMIIMIOB /10
oO1enonyIsiuuoHHbIX. OTMEHA MpenapaTtoB JIUTHS 3HAYUTENIBHO YBEJIMYHUBAECT
PUCK CYHLMIAIBHBIX IEUCTBUU. [IpOTEKTMBHOE NEHCTBUE NPYTrUX HOPMOTHUMHUKOB
(B OTHOILIEHUM PHUCKA CYUIIN/Ia) HA JAHHBIA MOMEHT JIOKa3aHHBbIM HE CUMTAETCSI.

SAKJIIOYEHUE

JlmarHoCTMKa ¥ OIEHKa CYHWIHJAJBLHOTO PHCKa SBIAETCS 0a30BBIM
npo(ecCHOHATBHBIM HABBIKOM TICUXUATPOB, IICUXOTEPANEBTOB M TICUXOJIOTOB
3npaBooxpaHeHus. CyuIuaalbHOE TOBEACHUE SIBISCTCS CIIOXKHBIM (DEHOMEHOM,
00yCIIOBJIEHHBIM pPa3HOOOpa3WeM MOTHUBOB M HANpaBICHHBIM Ha W3MEHEHUE
MOBEACHUS «3HAYMMBIX JAPYTHX» WU oOJierdeHue (TpepbhIBaHUE) THKETBIX
AYIMEBHBIX W/  (QU3WYECKHX  CTpajaHwii  manueHTta.  llociencTBus
CYHULIUJAIBHBIX aKTOB TIEPEKHBAIOTCS KaK TSOKENBI CTPECC POJCTBEHHUKAMHU
MaleHTa ©W  CHCIHATUCTaMH, OKa3bIBAIOIIMMHU  MoMomls. [lcuxmueckue
pacCTpOMCTBAa TPEACTABISIIOT CO00M  (pakTOp BBICOKOTO pHUCKAa CYyHIUAA.
VYcnenmHocTh OIeHKH pUcKa CyWIUa U Tepaluu, aJeKBaTHOCTh SMOIIMOHAIBHOTO
cTaTyca mMalMeHTa W CIENHUAUCTa 3aBUCAT KaK OT TOJHOTHl OOBEKTUBHOMN



peructpauuyd BpadyoM (TICUXOJOroM) MPEAUKTOPOB CYUMUUAAIBHOIO pPHUCKAa B
NOBEJACHUM MMALMEHTA, TAK U OT BHUMATEJIBHOIO HAOJIIOJECHHS 32 COOCTBEHHBIMU
YyBCTBAMM M TOBEJCHYECKMMHU pEAKUUSIMU B IMPOLECCE KOMMYHHKALIHH.
TepaneBTuueckuil npoiecc 6azupyercs Ha SMIATUYHOM BHE MOPAJIbHBIX OLEHOK
MIPUHATHM TMAIIMEHTA U €T0 SMOLIMI HE3aBUCUMO OT TSKECTH IICHXOIATOJIOTHH U
Xapakrepa IMCUXUYECKOro paccrpoiicrsa. Ilcuxonornyeckas U MeIUKaMEHTO3HAs
Tepanus, OCHOBBIBASACh HA psJe OOLIMX NPUHIUIIOB M PEKOMEHIAIMM, MOXKET
BapbUpPOBATh B 3aBUCUMOCTH OT CTaTyCa MallMeHTa U AUarHosa.



Ilpunoscenue 1

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

dDakrTop 3HaveHue
Sex ITon 1 — myxckoi; 0 — XKEeHCKUH
Age Bospacr 1 — <19 ner unu >45
Depression Henpeccust | — ecnu ecthb

Previous attempt

HapaCYI/IHI/II[I)I B aHAMHC3€C

1 — ecnu ecTh

Ethanol abuse

3noynorpebaeHre aTKoroJaemM

1 — eciu ecTh

Rational
thinking loss

Hapymenune pannonansHOTO
MblInieHus (opexn,
TaJUTFOITMHALIAY, (PUKCAITUs Ha
noTepe, ACNPECCUBHOE CYKEHUE
BOCHPHUSITHSI)

1 — mm3odpenus,
paccTpOCTBO HACTPOCHMUS,
KOTHUTUBHbBIC HAPYIICHUS

Social support

HenocraTok conuaasrHOMU

1 — ecnu npucyTCTBYET,

lacking HNOAJICPKKH (MPOKUBAHUE B 0COOCHHO TP HEeIaBHEH
OJINHOYECTBE, TAXKEIbIC NOTEepPEe «3HAYMMOTO JIPYTrOro»
HapyIIeHHbIC OTHOILIICHUS, HE
MPUHUMAIOIIEE COLUATBLHOE
OKPYKEHHE)
Organized plan | Opranu3oBaHHbIN IUIaH 1 — ecnu ectb, a U30OpaHHBIN
CyHIIHJIa METOJI MOTEHITHAIBHO JIeTaJICH
No spouse OrtcytcTBHE cynpyrH (cynpyra) | | — pa3BeneH, BIOB, OT/IETICH,
IIPOYKUBAET B OIMHOYECTBE
Sickness Bonesns 1 — ecnu ecTh, 0OCOOEHHO

XpOHUYECKas,
WHBATUAN3UPYIOIIAs, TSXKEIast

OO6muii 6amn Bapeupyet oT 0 (oueHb HU3KUM pUcK) A0 10 (04eHb BHICOKUIA PUCK)

JlencTBuUs

OO01mmii 6a

IIpeanosiaraemoe neiicTBue

0—2, HU3KUH PUCK

AmMOynaropHoe HaOI0JeHue

3—4, cpenHuil puUCcK

AMOyaTopHOe HaOIIOEHUE C YaCTHIMU BCTPEUaMU
(1-3 paza B Henen0); JTHEBHOM CTAI[MOHAD;
pPaccMOTPETh BO3MOXKHOCTh TOCITUTATN3ALUN

5—6, BBICOKHUI PUCK

PexomMeHn0BaTh rocCuTAIN3AINIO, €CH HET
YBEPEHHOCTH B KaU€CTBEHHOM aMOyJIaTOpOM
HaOII0ICHUH (TICUXUATPUYECKasi U COIMAIbHAS
CITy>KObI, POJICTBEHHUKH)

7—10, 0O4eHb BBICOKMI PUCK

["ocniuranu3auus (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

[Tyakter (1 +2 +3 +4 + 5+ 6) = ‘cymma 0alIoB MOIIKAIBI 0OCTOATEIBCTB =
[Tynktel (7 + 8 +9 + 10) = ‘cymma 6aj110B NOAIIKAIBl CaMOOTYETa’ =
[TynkTtel (11 + 12) = ‘cymma 0anioB mOAMIKAIbI MEAUIIMHCKOTO PUCKA’ =

OG6mras cymma 0asnioB

0-3 = Huzkuil ypoBE€Hb MHTEHIUI

4-10 = CpenHuii ypoBeHb HUHTCHIUN
bosiee 10 = Boicokuii ypoBeHb HHTCHIUM

[Mlkama pa3paboraHa Kak JIOMOJHUTEIBHBI METOJ OIEHKH, HE 3aMEHSEeT
KJIIMHUYECKOM OLIEHKH PUCKA SKCIIEPTOM



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. По данным ВОЗ, 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. Для РБ характерны определенные демографические закономерности распространенности суицидов, которые могут определять группы риска и стратегии профилактических вмешательств: уровень суицидов примерно в 6 раз выше в мужской популяции, чем в женской; в сельской местности в 2,6 раза выше, чем в городе (50,3 и 19,2 /100000 в 2008 г.); выше в подгруппах населения старше 50 лет. В то же время темпы прироста уровня суицидов выше в подгруппе населения до 30 лет. Профилактика суицидального поведения представляет собой важную социальную задачу, осуществление которой возможно только при интеграции усилий множества ведомств в единую превентивную стратегию. Хотя ведущими являются социально-психологические факторы риска, наличие психического расстройства значительно увеличивает риск суицидального поведения, что делает крайне актуальной для врачей психиатров, психотерапевтов, психологов проблему оценки суицидального риска и профилактики суицидального поведения.

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:

1) случайные, т. е. не намеренные самоповреждения и передозировки. Например, пациент кулаком разбил окно, повредив при этом предплечье, с целью ухода из отделения (а не самоповреждения); случайная передозировка психоактивных веществ (ПАВ) и пр.

2) самоповреждения лиц, которые не могли понимать значение или последствия своих действий из-за высокой степени слабоумия или тяжёлого психического расстройства на момент поступка. Например, в состоянии психоза пациент принял балконную дверь за выход из помещения; в контексте бредовых переживаний пациент пытался «остановить» транспортный поток «энергетическим» воздействием, для чего вышел на проезжую часть и пр.

· Привычную аутотравматизацию (ПА). Намеренное самоповреждение, не связанное с идеей смерти и суицида. Основные характеристики такого поведения: многократная повторяемость; компульсивная потребность в самоповреждении с нарастанием напряжения и дискомфорта; облегчение после реализации действия, часто смешанное с чувством вины, осознанием неадекватности поступка; стремление скрыть от посторонних следы самоповреждений; обычная локализация самоповреждений — кожа груди, живота, предплечий, нижних конечностей; отсутствие субъективной трактовки поступка как суицидального акта. ПА часто сочетается с суицидальными действиями и вместе с ними может являться признаком серьезной личностной патологии (например, пограничного расстройства личности). 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПРЕДПОСЫЛКИ ДИАГНОСТИКИ


СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА

Современные подходы профилактики суицидальных действий базируются на модели «суицидального процесса». Суицидальные действия представляют собой один из вариантов поведенческих реакций человека  в состоянии психологической дезадаптации, которая проявляется широкой гаммой переживаний — как психологически понятных, так и патологических. Для любой категории пациентов 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, связанными с кризисной ситуацией и субъективной переработкой индивидом ее значимости для него. К базовым ФР относят множество переменных социального, демографического, религиозного, этнического, психологического, семейного и биологического характера. Соответственно этим ФР можно выделить группы риска суицида (например, «мужчины старше 45 лет»; «люди, страдающие биполярным аффективным расстройством (БАР)» 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 реккурентным депрессивным расстройством (РДР) и зависимостью от алкоголя»). Но для «запуска» суицидальных действий необходим триггерный фактор, которым, как правило, является конфликт или кризис. Обычно внутренней составляющей этого кризиса является утрата (или возможность утраты) значимого объекта. Примеры: смерть близкого человека; развод (отделение) или его перспектива; утрата работы или социального статуса; утрата здоровья (постановка диагноза тяжелого соматического или психического расстройства, социальная и физическая беспомощность в результате заболевания и пр.); утрата безопасности (реальные угрозы или бред преследования) и др. Степень дезадаптации зависит от взаимодействующих базовых ФР и силы триггера. Пусковые факторы обладают определенной степенью специфичности для конкретного индивидуума, что зависит от ряда его характеристик (личностные черты, особенности социальной ситуации, возраст и пр.). Многочисленные ситуации межличностных конфликтов являются источниками дезадаптирующих эмоций страха, вины и стыда и симптомокомплекса депрессии, которые, как правило, лежат в основе суицидальных мотиваций. На субъективном уровне «пресуицидальное» состояние воспринимается через призму беспомощности, безнадежности и невозможности альтернативного выхода. Когнитивная составляющая суицидального восприятия ситуации характеризуется также когнитивным сужением («иного выхода нет») и дихотомическим мышлением («все или ничего»). Таким образом, СП можно рассматривать как дезадаптивный способ совладания с кризисной ситуацией в субъективном восприятии индивида. 

МОТИВЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Содержание кризиса, характер пускового конфликта, а также то, как он воспринимается индивидуумом, во многом определяют мотивы и смыслы суицидальных действий. Независимо от разнообразия психосоциальных ситуаций, предшествующих суицидальным действиям, мотивы достаточно универсальны.

· Крик о помощи», призыв. Мотив и смысл суицидального акта (как правило, это суицидальная попытка) — обретение помощи. В представлении страдающего человека иные способы обратить на себя внимание кажутся не столь действенными. При этом индивид действительно может находиться в «невнимательном», игнорирующем окружении либо не использует более адекватных средств предъявления своих потребностей.


· Протест, месть, наказание «значимого другого». Движущими эмоциями суицидального акта (как попытки, так и суицида) в данном случае являются стыд, гнев и обида. Суицидальные действия могут стать как формой наказания обидчика, который либо сильнее, либо слишком уважаем и любим пострадавшим индивидуумом, так и способом принуждения его изменить свое поведение.


· Самоповреждение как избежание непереносимой жизненной ситуации. Суицидальная попытка или суицидальные угрозы могут стать мощным оружием, вызывающим чувство вины и страх у людей, эмоционально значимых для данного индивида. Примеры можно найти в различных сферах межличностных и социальных отношений: попытка сохранить партнерские отношения; облегчение условий содержания заключенного после самоповреждения; изменение финансовых притязаний кредитора и другие ситуации. С разной степенью осознанности суицидальный акт может использоваться как средство манипуляции другими. Причем степень его опасности для индивида может оставаться весьма высокой. 

· Смерть как избежание страдания. В субъективном представлении человека, страдающего душевной болью и/или тяжелым соматическим недугом, смерть часто представляется как способ прерывания мучений. Например, индивиду в состоянии депрессии жизнь представляется бесперспективной, мучения — бесконечными, собственное «Я» — никчемным, окружающий мир — злым и наказывающим.


· Наказание себя. Одна из важнейших человеческих эмоций, воспитываемых социумом с раннего возраста — это эмоция вины. Функции вины — сдерживание человеческой гетероагрессии и стимуляция сочувствия. Однако очень часто чувство вины гипертрофировано и не соответствует реальным поступкам человека. Чувство вины усиливается в случае переживания потери и горя, в состоянии депрессии. Неадаптивный способ «облегчения» чувства вины — самонаказание, в т. ч. с помощью суицидальных актов. 

· Жертвоприношение. Мотив обусловлен бессознательной фантазией аннулировать последствия некоего действия (реального или фантазийного), вызывающего чувство вины, или альтруистическим желанием «спасти» кого-либо (умершего или страдающего). В жертвоприношении работает неосознаваемая и идущая из раннего детства фантазия о собственном всемогуществе. 

· 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. Такие мотивы как «крик о помощи», протест, избежание непереносимой ситуации чаще просматриваются при анализе мотиваций парасуицидов, а наказание себя, жертвоприношение, избежание страдания — при исследовании мотивов суицидов. Тем не менее, четкой границы провести невозможно: часто суицид («завершенное самоубийство») может носить характер протеста и практически всегда оказывает сильнейшее воздействие на других людей, а суицидальная попытка может быть способом самонаказания или «трансформации» страдания или быть «незавершенной» попыткой воссоединения. 

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. Самые частые среди них — расстройства настроения (РН), расстройства личности (РЛ) и зависимость от психоактивных веществ (ПАВ), шизофрения. Риск суицида значительно усиливается при сочетании ряда психопатологических синдромов (например, депрессии и зависимости от ПАВ и др.) или психического расстройства и соматического заболевания.

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%) независимо от характера и течения расстройства. Однако ряд клинических особенностей депрессии может ассоциироваться с исключительно высоким риском самоубийства: депрессивный или смешанный эпизод в клинике БАР, особенно II типа; частые смены фаз (4 и более фаз/год); переход от мании к депрессии; коморбидность депрессии с зависимостью от ПАВ; сочетание депрессии с тревогой; восстановление физической активности до улучшения настроения в процессе лечения антидепрессантами.

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). Увеличение риска связано с принадлежностью к мужскому полу, возрастом после 40 лет, агрессивным и импульсивным поведением, коморбидностью с другими психическими расстройствами, особенно с депрессией.

Синдром зависимости от опиатов. Уровень суицидов в выборках героиновых наркоманов колеблется в диапазоне 82–350/100000. Увеличение риска в отличие от алкоголизма не зависит от пола и ассоциировано с молодым возрастом до 40 лет, коморбидностью с РЛ и депрессией, состоянием синдрома отмены.


Шизофрения. Риск суицида в этой группе пациентов составляет 10-12%, а уровень суицидов колеблется от 147 до 752 на 100000 пациентов в год. Увеличение риска коррелирует со следующими клиническими особенностями: возраст до 40 лет; высокая критичность по отношению к болезни; низкий уровень негативной симптоматики; депрессивная симптоматика; вербальные императивы; интенсивная тревога и страх; бредовые идеи виновности; коморбидность (зависимость и др.); первая декада болезни; паркинсонизм и акатизия; частые короткие госпитализации в течение года; первые 7–10 дней после выписки из стационара.

Расстройства личности. Максимальный риск СП (3–9%) связан с эмоционально-неустойчивым РЛ (ЭНРЛ), для которого характерна эмоциональная лабильность, напряженные межличностные отношения, смены идеализации и обесценивания объекта привязанности, импульсивность, чувство «опустошенности» и «бессмысленности», дихотомическое мышление и пр. 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. 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.


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.

Биографические факторы суицидального риска

Суицидальные попытки в анамнезе


Наличие суицидальной попытки в анамнезе является одним из наиболее значимых ФР суицида и повторного парасуицида. Около 30–40% лиц, совершивших суицидальные попытки, предпринимают повторные суицидальные действия. Риск повтора суицидальной попытки наиболее высок в течение 3 месяцев после первой.

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 в возрасте пациента до 13 лет, систематическое насилие со стороны родных и близких в возрасте до 13 лет 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 носит субъективный характер. В связи с этим в диагностике суицидального риска особое значение имеют следующие компоненты: 

· Особенности терапевтической коммуникации и проведения клинического интервью.

· Отслеживание контрпереносных реакций — чувств, мыслей и поведенческих реакций врача или психолога, возникающих в процессе коммуникации с пациентом и потенциально могущих оказать прямое или косвенное влияние на поведение пациента, терапевтические отношения и адекватность оценки суицидального риска специалистом.

· Объективная клиническая и социально-психологическая оценка состояния и поведения пациента специалистом.

Анализ полученной информации используется для прогноза суицидального риска и планирования тактики терапевтических мероприятий.

Терапевтические коммуникации

Клиническое интервьюирование пациента с потенциальным риском СП проводится в соответствии с общими правилами проведения психиатрического интервью. Во многом его техника базируется на методах, разработанных в практике психоаналитической психотерапии. Стандартные техники психиатрической коммуникации включают в себя открытые и прямые вопросы, фасилитацию пациента к развитию высказанной мысли, демонстрацию поддержки и включенности специалиста, эмпатическое принятие чувств пациента, отражение специалистом части сказанного пациентом, молчание, прояснение информации, конфронтацию противоречивых посланий пациента, суммирование, интерпретацию. 

Особенности депрессивного и суицидально настроенного пациента:


· Депрессивный статус связан с понижением социальной и бытовой продуктивности индивида, низкой самооценкой, жалобами на беспомощность, невербальными проявлениями сниженного настроения и т. д. Независимо от осознаваемого желания «никому не мешать» такие пациенты бессознательно требуют к себе повышенного внимания окружающих.

· В результате этого в сферу оказания помощи вовлекается широкий круг лиц (семья, специалисты помогающих профессий и др.).

· Повышенное внимание, оказываемое депрессивному пациенту/родственнику, может ограничивать удовлетворение потребностей вовлеченных в этот круг людей.

· Депрессивные и суицидальные жалобы и соответствующие невербальные проявления могут вызывать сильную тревогу и напряжение у близких пациента и помогающих специалистов.

· Часто эмоциональная недоступность пациента, отсутствие позитивной динамики в терапии, жалобы пациента на «бесполезность помощи», повторяющиеся суицидальные знаки вызывают у лиц, вовлеченных в процесс коммуникации, чувство отчаяния и бесперспективности терапии.

· Депрессивные симптомы и суицидальные проявления могут сочетаться с явно демонстрируемой неприязнью или враждебностью к окружающим, что вызывает у них соответствующие реакции.


Особенности суицидального контекста:

· Суицидальное поведение — не «эндогенный» симптом, а событие, происходящее в поле человеческих отношений. Суицидальный акт хоть и является проявлением воли индивида, но триггерами обычно бывают напряженные межличностные отношения. По меткому выражению психоаналитика Пауля Федерна, «Только тот, смерти которого желают другие, убивает себя».

· Независимо от мотивов и исходов суицидальный акт является сильнейшим способом воздействия на других людей. Именно поэтому суицидальное поведение часто воспринимается как манипуляция и шантаж.

· Суицид всегда имеет адресацию к «значимым другим»: родитель, партнер, врач, учитель и др.

· Независимо от мотивов и исходов суицидальный акт имеет отсылку к смерти и общечеловеческому страху, с нею связанному.

Особенности проведения клинического интервью


· Неотложность. Оказание психологической и медицинской помощи в случае потенциального риска суицида необходимо начинать при первом контакте с пациентом. Клиническое интервью не может быть «отложено».

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

· Искренность. Неискренность, которую может позволить себе специалист, проявляется невербально и достаточно легко «прочитывается» пациентом. Это нарушает коммуникацию и разрушает терапевтический альянс. В то же время искренность не подразумевает раскрытия тех зон чувств и мыслей специалиста, которые не имеют отношения к пациенту. 

· 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 виноватого»). Смысл клинического интервью заключается в профессиональной безоценочной помощи пациенту.

· Разделение ответственности. Специалист несет ответственность за адекватное и своевременное оказание помощи пациенту, оценку суицидального риска, диагностику тяжести психического расстройства, предоставление рекомендаций пациенту и его родственникам. Специалист не может нести ответственность за результат терапевтических мероприятий. Иными словами, при адекватном выполнении названных выше обязанностей, специалист 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 помогающего специалиста и переоценивать его возможности (например, наделять образ специалиста способностью «излечить» от психического расстройства). Необходимо определить границы своих возможностей и проинформировать пациента о них. 

· Избежание принятия решений «вместо» пациента. Специалист может помочь адаптации пациента в условиях кризиса, переживанию негативных чувств, принятию утраты, формулировке жизненных планов, следованию плану лечения. Но специалист не может изменить саму ситуацию (например, «вернуть» ушедшего или умершего) или знать, какие жизненные решения будут «правильными» для пациента. Способ адаптации и конкретные решения пациент выбирает и принимает самостоятельно.

· Нейтральность к психопатологии. В обязанности психиатра, психотерапевта и клинического психолога входит исследование психического статуса и постановка диагноза в случае соответствия состояния критериям какого-либо расстройства. Однако какой бы серьёзной не была патология (бред, галлюцинации), коммуникация с пациентом не должна ограничиваться только этой темой. Любые психопатологические симптомы являются лишь частью более широкого личностного и психологического контекста переживаний человека.

· Избежание навязывания своего темпа коммуникации. У депрессивных пациентов и индивидов в состоянии кризисной дезадаптации часто ситуационно нарушены коммуникативные способности. Это может проявляться в замедлении ассоциативных процессов, медленном темпе 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, возможно, в других формулировках. Часто после отрицательного ответа в первой половине интервью на вопрос о суицидальных мыслях во второй половине беседы пациент ответит положительно.

Клиническая и социально-психологическая оценка суицидального риска предполагает анализ следующих параметров:


· Факторы предиспозиции: относительные ФР СП. Описывают «почву», принадлежность к группе риска, что указывает лишь на базовые предпосылки и увеличивает вероятность того, что у данного индивида определенный специфичный триггер может вызвать дезадаптацию, которая может закончиться суицидальным актом (см. «Относительные факторы риска суицидального поведения»).

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

1. Суицидальные интенции (намерения).

2. Тяжесть психического расстройства /психопатологического синдрома.

3. Степень безнадежности и импульсивности.

4. Тяжесть психосоциального стрессора (триггера).

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. Кроме того, косвенные угрозы могут быть выражены в символической невербальной форме (пример: пациент, страдавший шизофренией, незадолго до суицида повесил веревочную петлю на забор во дворе частного дома, где он жил с матерью и братом).

· Суицидальные попытки ранее: количество, тяжесть, триггерная ситуация. Количество и тяжесть парасуицидов являются относительным предиктором дальнейшего суицидального поведения. Триггеры часто носят стереотипный характер, что облегчает прогнозирование риска.

· 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 совпадении средств, имеющихся в наличии, с теми, о которых фантазирует пациент.

В качестве дополнительных средств оценки суицидального риска рекомендуется использовать оценочные шкалы: Шкала суицидальных интенций Пирса (приложение 2), Шкала суицидальных мыслей и др.

Тяжесть психического расстройства/особенности психопатологического синдрома

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. Тем не менее, при непосредственной оценке опасности суицида рекомендуется основное внимание уделять не столько факту «формального» диагноза, сколько особенностям психопатологического синдрома, независимо от диагностической категории.

Синдром депрессии в большинстве случаев сопровождается суицидальными мыслями или/и действиями. В «чистом» виде депрессия достаточно легко диагностируется в рамках РН. Значительно больше затруднений встречается при выявлении депрессии, коморбидной другим расстройствам. В качестве примера можно привести шизофрению, РЛ и зависимость от ПАВ. Так, при шизофрении синдром депрессии может проявляться как достаточно типичными симптомами (сниженное настроение, ангедония и др.), так и маскироваться негативной и экстрапирамидной симптоматикой или проявляться лишь в контексте психотических феноменов. Примером могут служить императивные слуховые псевдогаллюцинации суицидальной направленности и бредовые идеи виновности, греховности и пр. Аналогично депрессивный синдром трансформируется и маскируется симптоматикой зависимости от ПАВ или эмоционально-лабильным поведением с эпизодами «отыгрывания» агрессивных импульсов при ЭНРЛ. Одной из причин недооценки или игнорирования депрессии в этих случаях может являться также психологический фактор: стереотипное представление специалиста о «неудобстве» двух и более диагнозов; о «несочетаемости» «депрессии и шизофрении»; «обесценивание» депрессии, которой страдают пациенты с зависимостью от ПАВ или РЛ и др.

Выраженное чувство вины и/или сверхценные/бредовые идеи виновности, как правило, ассоциируются с идеей самонаказания и значительно усиливают риск суицидальных действий. Примеры: расстройства адаптации или посттравматическое стрессовое расстройство как варианты переживания реакции горя; тяжелый депрессивный эпизод с бредом виновности; постпсихотическая депрессия и др.

Императивные «голоса» и бред воздействия суицидальной и аутоагрессивной направленности, как правило, являются симптомами шизофрении или острых шизофреноподобных психозов и отражают депрессивные переживания пациента.

Бред преследования также может рассматриваться как депрессивный вариант бредовых идей. Персекуторные идеи образуются по механизму проекции собственной агрессии на окружающих и связаны с нарушением базовой потребности человека в безопасности и сильнейшим чувством страха. Парадоксальным способом контроля этого страха может быть самоповреждение или самоубийство. Логика поступка отражена в следующих примерах: пациент наносит себе порез в области предплечья, надеясь, что преследователи «увидят», как он «себя наказал и отстанут», «пожалев» его; пациент наносит глубокий порез в области шеи, желая «убить себя и не оставить им шанс издеваться» над ним.  

Страх и тревога разной степени выраженности проявляются практически при любых психических расстройствах. Психотический вариант страха описан в контексте симптоматики бреда преследования. Различные непсихотические варианты тревоги (паническое расстройство, другие тревожно-депрессивные синдромы в симптоматике невротических расстройств) также ассоциируются с увеличением риска аутоагрессии. 

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 предотвращению нанесения вреда окружающим. Примеры: пациент, страдающий шизофренией, объясняет свой тяжелый парасуицид путем падения с высоты тем, что «спасал соседа по палате» от своей агрессии: «Слышал голоса, которые приказывали убить его»; пациент, страдающий обсессивно-компульсивным расстройством, обратился с жалобами на «мысли убить себя», появившиеся вслед за яркими навязчивыми фантазиями «схватить котенка и швырнуть его о стену».

Когнитивное сужение, которое часто сопровождает состояния крайне напряженного аффекта (например, в клинике психотического страха, панической атаки, острой реакции на стресс) или депрессивный эмоциональный фон с обесценивающим восприятием собственного «Я». В таких состояниях пациент может быть не способным прогнозировать возможности альтернативного (т. е. не суицидального) выхода из ситуации. Мышление характеризуется дихотомическими колебаниями между полюсом «вернуть ситуацию в прежнее, докризисное состояние» (например, вернуть умершего, покинувшего, здоровье, безопасность и т. д.) и полюсом «уничтожить себя, если невозможно первое». Когнитивное сужение обычно сопровождается фиксацией на ситуации кризиса, постоянным возвращением к теме и объекту потери. Внешне поведение может характеризоваться эмоциональным ступором или хаотичным возбуждением.

Степень безнадежности и импульсивности 


Безнадежность представляет собой депрессивное восприятие реальности, собственного «Я» и будущих перспектив в негативно окрашенных, обесценивающих тонах. Ряд исследователей считает, что риск суицида у депрессивных пациентов коррелирует не столько с тяжестью депрессии, определенной с помощью стандартизированных оценочных шкал, сколько с выраженностью безнадежности, оцененной с помощью Шкалы безнадежности 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 кластерам как моторная импульсивность (толерантность к однообразным действиям, способность довести действие до конца, терпеливость в ожидании вознаграждения и пр.) и когнитивная импульсивность (скорость мышления, способность концентрации внимания и др.), а также по степени планирования поступков (смене работы, места жительства, партнеров, круга общения, трата денег и пр.). В клинической практике используется ряд оценочных шкал для измерения уровня этой черты (шкалы импульсивности Баррат, Плучека). 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, в данном случае, 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. В свою очередь, «устойчивость» индивида связана со способностью адекватно тестировать реальность и использовать адаптивные копинг-стратегии. Состояние дистресса, таким образом, может быть связано как с реальными внешними событиями (утрата, конфликт партнерских отношений, потеря работы и пр.), так и с искаженной трактовкой реальности в связи со специфическими когнитивными нарушениями (бредовые идеи преследования, гипертрофированное чувство вины при депрессии и др.). 

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, 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.

КРИЗИСНОЕ ВМЕШАТЕЛЬСТВО

Кризисное вмешательство (КВ) — это комплекс организационных, лечебных и профилактических мероприятий, направленных на снижение суицидального риска и устранение негативных соматических и психосоциальных последствий суицидального акта.

Организационные мероприятия


КВ осуществляется врачом психиатром, психотерапевтом психоневрологического диспансера, кабинета, психиатрического или соматического стационара. Принципы организации лечебно-профилактической помощи:


· Обеспечить немедленное наблюдение за пациентом.

· Обеспечить адекватные меры по оценке психического статуса и суицидального риска.

· Обеспечить проведение терапевтических мероприятий, адекватных характеру и тяжести ПР.

· Наладить контакт специалистов, осуществляющих помощь, с родственниками и другими эмоционально значимыми лицами.

· При необходимости исключить пациента из стрессовой ситуации.

Амбулаторная психиатрическая и психотерапевтическая служба


Высокий суицидальный риск лица, обратившегося на амбулаторный прием или при посещении на дому, обуславливает необходимость неотложной госпитализации в психиатрический стационар с согласия гражданина или его законных представителей. Гражданин, страдающий ПР, также может быть госпитализирован в психиатрический стационар без его согласия или без согласия его законного представителя до решения суда, если его обследование и лечение возможны только в стационарных условиях, а ПР обусловливает его непосредственную опасность для себя и (или) окружающих (Ст. 30 Закона РБ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»). Выраженность суицидального риска, прежде всего, оценивается клинически по изложенному выше алгоритму. В качестве дополнительного метода оценки могут служить шкалы суицидального риска. При использовании Шкалы оценки риска суицида (ШОРС, The Sad Persons Scale, Patterson et al., 1983) относительным показанием для госпитализации служит суицидальный риск в диапазоне 5-6 баллов, абсолютным — 7–10 баллов (приложение 1). При оценке тяжести совершенного парасуицида достаточно удобный алгоритм предоставляет Шкала суицидальных интенций Пирса (ШСИП, D.W. Pierce, 1977): баллы в диапазоне 4–10 (средний уровень суицидальных интенций) можно рассматривать как относительные показания для госпитализации; соответственно, общая шкальная оценка более 10 баллов (высокий уровень суицидальных интенций) — как абсолютные показания для госпитализации (приложение 2).

О пациенте с любым уровнем суицидального риска собирают максимально полную информацию, позволяющую при необходимости быстро вступить с ним в контакт (номера телефонов самого пациента, адреса; пациент может также предоставить телефоны близких родственников, оговорив с врачом, в каких случаях с ними можно связаться).


В случае клинической и дополнительной (с помощью шкал) оценки суицидального риска как низкого (0–2 балла по ШОРС или 0–3 балла по ШСИП) или среднего (3–4 балла по ШОРС или 4–10 балла по ШСИП) может быть принято решение об амбулаторном лечении. Частота встреч с таким пациентом может варьировать от ежедневных (например, в режиме дневного стационара) до еженедельных. Частоту встреч устанавливает психиатр (психотерапевт) в зависимости от ряда обстоятельств (состояния пациента, характера его работы, возможности добраться на прием), определяющим все же будет являться состояние пациента. Постановка на диспансерный учет такого пациента определяется критерием наличия «хронического и затяжного ПР с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями» (Ст. 28 Закона РБ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании»).

В случае неявки на встречу пациента, наблюдающегося по первой группе диспансерного наблюдения в связи с суицидальным риском, врачу-психиатру необходимо организовать осмотр на дому в течение 2-х суток (за исключением выходных) (Инструкция МЗ РБ от 09.03.2006 «Порядок оказания внестационарной психиатрической помощи»).

В случае неявки к психиатру пациента с суицидальным риском из группы лечебно-профилактического наблюдения он приглашается на прием письменно или по телефону.


В случае неявки пациента с суицидальным риском на прием к психотерапевту он приглашается на прием письменно или по телефону, в случае повторной неявки или отказа от дальнейшего психотерапевтического вмешательства решение о повторном приглашении принимается психотерапевтом по его усмотрению после тщательной оценки доступных данных о диагнозе ПР, клинической симптоматике и тяжести суицидальных проявлений. 

Одним из направлений работы врача является информирование членов семьи больного, которым в доступной форме и с учетом реального риска должна быть предоставлена информация о характере ПР, тактике поведения в экстренных ситуациях, предвестниках наступающего кризиса, мерах по его предотвращению. Однако прежде чем предоставлять информацию членам семьи, необходимо обсудить ее в общих чертах с самим пациентом. Вполне возможно, что он сам укажет врачу тех членов семьи, которым должна быть адресована информация, или попросит избежать обсуждения каких-то подробностей.


При наличии телефона в кабинете психиатра (психотерапевта) больному необходимо в обязательном порядке сообщить этот телефон и проинструктировать, в какой ситуации он может связаться с лечащим врачом.


В случае возникновения экстренной ситуации, когда больной информирует по телефону врача о том, что намерен совершить суицид, предлагается следующий алгоритм действий:


- по возможности долго продолжать беседу с больным;

- одновременно медицинская сестра  по другому телефону вызывает на адрес больного психиатрическую бригаду скорой помощи и информирует дежурного МЧС;

- информируются  члены семьи, которые могут в данный момент обеспечить доступ в квартиру или своим появлением предотвратить попытку суицида.


Амбулаторная карта пациентов с суицидальным риском маркируется  в соответствии с инструкцией МЗ РБ от 09.03.2006 «Порядок оказания внестационарной психиатрической помощи» и приказом МЗ РБ от 24.09.2003 № 152 «О дальнейшем развитии психотерапевтической службы»:


- в психотерапевтической службе: S или SP (суицидальная попытка в прошлом, суицидальные признаки);


- в психиатрической службе: ОУ («особый учет») в диспансерной группе; S в группе лечебно-профилактического наблюдения.


Соматический стационар


Тактика психиатра (психотерапевта) соматического стационара при консультировании больного с высоким суицидальным риском определяется в значительной степени тяжестью соматического состояния. Лечение в соматическом стационаре следует продолжать, если тяжесть соматического состояния представляет угрозу для жизни пациента. Однако в данном случае лечение должно быть продолжено либо в условиях реанимационного отделения, либо с организацией индивидуального поста.


Высокий суицидальный риск больного при относительно компенсированном соматическом состоянии обуславливает необходимость неотложной (в т. ч. при отказе пациента — недобровольной) госпитализации в психиатрический стационар.


Психиатрический стационар

При поступлении в стационар больного в порядке неотложной госпитализации с высоким  суицидальным риском (ШОРС — 7–10 баллов; ШСИП — более 10 баллов) данный больной помещается в наблюдательную палату. Первый осмотр такого пациента лечащим врачом целесообразно провести как можно скорее совместно с психотерапевтом и (или) психологом для выработки плана совместного вмешательства. При снижении суицидального риска до среднего уровня больного можно перевести  в общую палату. Несмотря на это за такими пациентами сохраняется тщательное наблюдение, целью которого является ограничение доступа к местам, удобным для совершения суицида (открытые окна, уединенные места, лестничные проемы высотных зданий, электрооборудование, доступ к лекарственным средствам, колющим и режущим предметам и т. д.). Медицинскому персоналу необходимо быть особенно настороженным в ранние утренние часы (3–6 ч), так как именно в это время у больного с суицидальными намерениями увеличивается вероятность осуществления своего плана. 


Информация о готовящейся выписке таких пациентов представляется в амбулаторную психиатрическую (психотерапевтическую) службу за 7 дней до планируемой выписки, эпикриз — в день выписки.

Скорая помощь (психиатрическая бригада)

Действия врача-психиатра психиатрической бригады скорой медицинской помощи по оценке суицидального риска и принятию решения о госпитализации пациента в психиатрический стационар аналогичны тактике врача-психиатра амбулаторного звена и соматического стационара. 

Этапы кризисного вмешательства


КВ осуществляется путем проведения полуструктурированного интервью, целью которого является выявление и редукция суицидальных тенденций. Оно является закономерным продолжением диагностического интервью и строится на описанных выше принципах и техниках коммуникации (см. раздел «Кризисное вмешательство»). Активность специалиста постепенно увеличивается к последним этапам интервью. КВ включает в себя:


· Сбор информации о кризисе. На данном этапе устанавливается взаимное доверие. Стиль поведения специалиста — принятие любых чувств и переживаний пациента без оценки и интерпретаций. Важно предоставлять пациенту психологическую поддержку, не ускорять темп интервью. Рекомендуется не пренебрегать тем, что может показаться «несерьезным», «манипулятивным», «попыткой привлечь внимание». Необходимо неоднократно прояснять суицидальные намерения (фантазии, мысли, планы); оценить психический статус и тяжесть психотравмирующих событий (см. раздел «Кризисное вмешательство»); получить максимум информации о ситуации, предшествовавшей СП. В случае нежелания пациента раскрывать подробности суицидального акта, рекомендуется сосредоточить внимание на актуальных переживаниях и чувствах.


· Определение внутреннего смысла кризиса, мотивов и целей суицидальных намерений. Мотивы и цели суицидальных актов отличаются от провоцирующих их поводов. Для понимания внутреннего смысла кризиса важно выстроить «объяснительную» гипотезу: фрустрированная потребность, доминирующие эмоции, значимые люди, ожидания от поступка, пусковой фактор. Два первых этапа позволяют выработать предварительный план терапии и сформулировать первые терапевтические интерпретации.


· Терапевтические интерпретации и вмешательства. Вводятся в коммуникацию тогда, когда пациент почувствовал, что его ситуация и он сам спокойно и доброжелательно «приняты» специалистом. КВ является лишь началом терапии, поэтому интерпретаций не должно быть много. Интерпретации преподносятся в мягкой манере, как мнение специалиста, а не фиксированные догмы:  


Обсуждение мотивов суицидального акта. Мотивы, связанные с «воздействием на других», не должны интерпретироваться в осуждающей и пренебрежительной манере. Желание воздействия на других — составляющая любого СП и широкого диапазона человеческих поступков.


Демонстрация сомнения в том, что суицидальный акт реализует цель. В тех случаях, когда суицидальный акт рассматривается как попытка изменить поведение значимых других, возможно обсуждение с пациентом, насколько реалистичны такие фантазии. Когда СП действительно вынуждает изменить поведение значимых лиц (т. е. цель «достигается»), можно предложить обсуждение чувств, которые в этой ситуации испытывает пациент и предположительно, «адресат» СП.


Прояснение основной «дихотомии». Суицидальное мышление характеризуется дихотомичностью и безальтернативностью. Одна из задач совместной работы — построить континуум между «все» и «ничего», помочь пациенту найти альтернативные выходы из кризиса. Например, обсудить, как можно справляться с болью утраты; как выразить свои чувства и потребности другому человеку, не прибегая к аутоагрессии.


Девальвация значимости проблемы. Можно осторожно усилить сомнения о тотальной значимости потери или неудачи. Процесс снижения интенсивности переживаний по поводу утраты с течением времени — естественный адаптационный процесс, которому можно способствовать. Нужно быть крайне аккуратным с чувствами пациента. Во-первых, пациент может посчитать, что специалист не воспринимает его чувства и проблему «всерьез». Во-вторых, несвоевременное обесценивание потери может стимулировать развитие негативного переноса.


Преодоление исключительности ситуации. Обсудить общность ситуации пациента и других людей. Совместно подобрать примеры альтернативного решения проблемы. Важно избежать обесценивания кризиса конкретного пациента: несмотря на общность, в каждой кризисной ситуации и чувствах человека есть уникальность.


Обсуждение значения и динамики симптомов. Депрессивный пациент воспринимает свое состояние как личностный дефект, изменение которого невозможно. Важно показать, что безнадежность и депрессия — это временные состояния, а не личностная характеристика человека.


Возвращение к прошлому опыту удачного решения проблем стимулирует пациента применить те адаптивные способы справляться с тяжелыми эмоциями, которые были эффективны ранее. 


Стимулирование активности. Простые действия могут быть эффективны для снижения уровня тревоги и депрессии.


· Совместная формулировка плана терапевтических мероприятий. Это способствует дисквалификации представлений пациента о безнадежности и отсутствию возможности получить поддержку, и заново выстраивает смысл существования в его субъективной картине мира. 

· Обратная связь и обсуждение поведения пациента. В конце интервью важно получить обратную связь и трактовку пациентом своего текущего состояния и планов на ближайшее время (часы, дни). Слишком оптимистичные заверения пациента о быстрых позитивных изменениях должны настораживать. Суицидальные мысли могут легко возвращаться в течение нескольких дней или часов. Наиболее вероятным исходом удачного вмешательства будет установление доверия между врачом и пациентом и готовность последнего продолжить работу. 

· Антисуицидальный контракт. Одним из возможных вариантов окончания КВ может быть совместное составление антисуицидального контракта. В нем уточняются ответственность «сторон» за терапевтические мероприятия, что может увеличить степень сотрудничества пациента. Одним из пунктов ответственности пациента может быть отказ от суицидальных действий на время терапии. Такая договоренность является лишь первым шагом: контракт можно «продлевать», а при завершении терапии оставить его «открытым», т. е. предоставить пациенту возможность позвонить специалисту (или его коллегам) или вернуться в терапию в случае ухудшения состояния.

Завершая первое интервью, специалист оставляет его «открытым», четко объясняя пациенту, что далее последует продолжение терапевтических коммуникаций. КВ, как правило, не ограничивается одной встречей и представляет собой процесс, длительность которого определяется продолжительностью периода высокого риска суицидальных действий.


Медикаментозная терапия

Лекарственные препараты назначаются по показаниям в зависимости от психопатологического синдрома и диагноза психического расстройства. Специфического «антисуицидального» лечения не существует. Симптоматическая кризисная терапия направлена на купирование тревоги, страха, ажитации, возбуждения, нарушений сна, бреда и галлюцинаций и других психопатологических симптомов. Принципы назначения медикаментов пациентам с высоким суицидальным риском описаны в следующем разделе.

ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ В ПОСТКРИЗИСНЫЙ 

ПЕРИОД

В период после преодоления тяжелого эмоционального кризиса с суицидальными тенденциями пациент нуждается в продолжении лечения и профилактического наблюдения, характер которого зависит от тяжести синдрома и диагноза психического расстройства.

Организационные мероприятия


Профилактическая помощь в посткризисный период осуществляется психотерапевтом, психиатром психоневрологического диспансера, кабинета.


Значительная часть повторных суицидальных попыток совершается в течение первой недели после выписки из стационара, где пациент получал антикризисное лечение. Поэтому информация о готовящейся выписке лица с высоким суицидальным риском (совершившего суицидальную попытку) должна быть передана в амбулаторную (психиатрическую, психотерапевтическую) службу не менее чем за 7 дней до планируемой выписки. Эпикриз должен быть передан в день выписки.


Больной должен быть осмотрен на приеме в течение 3-х дней после выписки (в случае неявки диспансерного пациента он осматривается на дому). Следующая встреча назначается не позднее чем через 5 дней, затем через 14 дней (при условии стабильности состояния). Выписка медикаментов в эти периоды осуществляется в минимальных количествах, допустимых к отпуску в аптеке (на период времени до следующей запланированной встречи со специалистом).


Факт совершения суицидальной попытки или состояние высокого суицидального риска не являются достаточным основанием для установки диспансерного наблюдения психиатрической службы за пациентом. Диспансерное наблюдение устанавливается за гражданином, страдающим хроническим и затяжным психическим расстройством с тяжелыми, стойкими или часто обостряющимися болезненными проявлениями, на основании статьи 28 Закона РБ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании». Лица, подлежащие данной форме диспансерного наблюдения, в случае высокого суицидального риска должны наблюдаться в группе ОУ — «особый учет» (частота и сроки наблюдения регламентированы инструкцией МЗ РБ от 09.03.2006 «Порядок оказания внестационарной психиатрической помощи»).

Терапевтические отношения


Длительные терапевтические отношения строятся на тех же принципах психиатрической коммуникации, которые описаны в разделе «Оценка суицидального риска». Характер помощи, терапевтических отношений, особенности применяемых методик терапевтических интервенций зависят от доминирующего синдрома, диагноза психического расстройства, квалификации специалиста, личностных особенностей пациента. В посткризисный период на первый план выходят проблемы, которые, возможно, лежат в основе суицидальной дезадаптации и требуют комплексного психологического, медицинского и социального подхода. В данном руководстве мы можем ограничиться лишь общими рекомендациями, касающимися пролонгированных терапевтических отношений врача (психолога) и пациента, преодолевшего суицидальный кризис.

· Поддержание психологической безопасности. Совершенно очевидно, что поддержание атмосферы принятия пациента и его чувств, взаимной безопасности и конфиденциальности является базовым требованием терапии. Психиатр, психотерапевт или психолог, возглавляющий команду помогающих специалистов, вправе требовать того же от среднего и младшего медицинского персонала.

· Определение реалистичных целей. С самого начала терапии необходимо совместно с пациентом и при необходимости его родственниками обсудить цели терапии. Цели рекомендуется формулировать четко и реалистично. Например, при терапии пациента, страдающего шизофренией, цель «излечить» от расстройства не реалистична, но «контролировать симптомы» — достаточно очевидна.

· Поддержание границ. Часто суицидальные тенденции являются проявлением личностных проблем пациента, связанных с нарушением способности поддерживать адекватные границы межличностных коммуникаций. Пациент может «перепутать» терапевтические отношения с дружескими или даже интимными. Это, например, может проявляться в «неурочных» телефонных звонках, попытках превратить терапевтические сессии в «дружеские» беседы или в «соблазнении» терапевта и пр. Характерна смена первоначальной идеализации последующим обесцениванием специалиста и «отдалением» от него. Очень важно постоянно поддерживать границы отношений, руководствуясь принципом взаимной автономности и обоюдного уважения личностного пространства и потребностей каждого.

· Подчеркивание автономности пациента. Многие суицидальные пациенты проявляют черты зависимого поведения, в их жизненных стилях доминирует неуверенность в своей самостоятельности, а в психодинамической истории — гиперопекающее или пренебрежительное поведение родителей. В терапии важно не следовать этим сценариям, а уважительно подчеркивать самостоятельность пациента и его способность к адекватным выборам. 

· Контейнирование чувств пациента. В терапевтических отношениях обязательно проявляются те же чувства и поведенческие реакции, которые присущи пациенту в реальной социальной обстановке. Таким образом, специалист может принимать на себя роль того значимого лица, на которое пациент направляет свою любовь, гнев, страх отвержения или контроля и т. д. Важно осознавать, что большая часть этих эмоций имеет «переносный смысл», изначально они предназначаются тем лицам, которые для пациента наиболее значимы (родители, сиблинги и др.). Большинство из этих реакций пациента (за исключением тех, которые нарушают границы безопасности его и специалиста) могут быть «приняты» с последующим анализом причин этих проявлений и обоюдных эмоций, возникающих в процессе. Важно воздержаться от немедленных импульсивных ответных проявлений деструктивных чувств специалистом.

· Интерпретация эмоциональных реакций в безопасном состоянии. Особенности аффективного, импульсивного поведения пациента обязательно обсуждаются и интерпретируются, но только в безопасном статусе, вне аффекта. Только в этом случае есть шанс осознания пациентом своих эмоциональных реакций и социальных ситуаций, в которых они возникают. Терапевтический кабинет становится как бы «полигоном», в котором под наблюдением специалиста проводятся «испытания» на более безопасном уровне поведения пациента и его реакций, возникающих в  коммуникации с другими людьми.

· Постоянство терапевта. В каком-то смысле специалист в терапевтических отношениях играет роль образца аутентичного «взрослого» социального поведения. Постоянство специалиста в поддержании рамок сеттинга (время, частота, длительность, регулярность, место проведения встреч; готовность к принятию эмоций и поведения пациента; выдерживание границ общения и пр.) играет большую роль в поддержании стабильности пациента. Для человека, переживающего кризис или депрессию, наличие стабильного терапевта снижает степень безнадёжности.

· Доступность терапевта. В терапии пациента с потенциальным риском суицидального поведения важна доступность терапевта, ограниченная естественными рамками отношений врач-пациент и оговоренная заранее. В этих границах обсуждается возможность дополнительных встреч, телефонных консультаций, возможность обращения к другим специалистам при ухудшении состояния пациента.

· Постоянное разделение ответственности. Подчеркивание ответственности каждой из сторон (пациент, значимые для него люди, команда специалистов) за успех терапии способствует устранению ненужных иллюзий и разочарований, снижает степень зависимости пациента от терапевта.

· Обучение и информирование. Терапевт информирует пациента и его близких о симптомах и течении психического расстройства, способах лечения, контроля состояния, стратегиях преодоления стрессовых ситуаций и переживания тяжелых негативных чувств.

· Демонстрация несовершенства. Специалист является обычным человеком, для которого свойственны такие качества, как сомнения, усталость, колебания настроения, рабочее напряжение и пр. Когда эти нюансы в небольшой степени проявляются в терапевтических отношениях, это способствует формированию у пациента представлений о нормальной неоднозначности человеческих отношений и реалистичной картины мира. Когда указанные проявления личностных особенностей врача или его ситуативных реакций становятся постоянными, доминирующими и плохо контролируемыми, это может нарушить терапевтические отношения и принести вред как пациенту, так и специалисту.

· «Открытый» контракт. Терапия с потенциально суицидальным пациентом заканчивается «заключением» открытого контракта, с предоставлением возможности пациенту обратиться за помощью и консультацией в случае необходимости.

Принципы профилактической медикаментозной терапии


Специфического «антисуицидального» медикаментозного лечения не существует. Однако риск суицидального поведения может быть уменьшен при соблюдении ряда принципов терапии пациентов с высоким риском суицида.

· Раннее выявление и адекватное лечение психического расстройства. Является одним из ведущих принципов вторичной профилактики суицидального поведения. Значительную роль в раннем выявлении психического расстройства могут сыграть не только психиатры, но и врачи других специальностей, так как именно к ним обращается большинство индивидов с психологическими и психиатрическими проблемами задолго до обращения к психиатру или психотерапевту. Ранняя диагностика психического расстройства с соответствующим началом адекватной терапии уменьшает интенсивность симптоматики и снижает риск суицидального поведения.

· Не избегать диагнозов двух и более психических  расстройств. Во многих случаях высокий суицидальный риск ассоциируется с коморбидностью расстройств (например, депрессии и зависимости от ПАВ). Адекватная диагностика таких состояний и фиксация диагнозов в медицинской документации способствуют назначению подходящего лечения и правильной преемственности другими специалистами.

· Препараты выписывать часто и в небольшом количестве. Одним из самых частых способов парасуицида и достаточно распространённым способом суицида является отравление психотропными препаратами. Одномоментная выписка (или выдача) препарата в небольших безопасных количествах снижает риск фатальных исходов при намеренной передозировке.

· Контроль над хранением и приемом препаратов. Данная рекомендация, адресованная родственникам и медицинскому персоналу, снижает риск намеренного накапливания и отравления лекарственными препаратами. 

· Назначать препараты, обладающие наименьшей токсичностью. С целью снижения риска фатального исхода при намеренной передозировке пациентам с потенциальным риском суицида назначаются антидепрессанты с низким индексом фатальной токсичности (fatal toxicity index, FTI). Для антидепрессантов он должен составлять менее 10 (количество смертей /1 млн прописаний препарата). Все представители группы селективных ингибиторов обратного захвата серотонина (СИОЗС), а также некоторые другие антидепрессанты (мапротилин, миансерин, моклобемид, миртазапин) отвечают этому требованию. Среди антипсихотических препаратов высокопотентные (галоперидол, трифлуоперазин) являются более безопасными (с т.з. фатального исхода при передозировке) по сравнению с низкопотентными (хлорпромазин, левомепромазин, хлорпротиксен, тиоридазин). Большинство антипсихотиков второго поколения (рисперидон, зипрасидон, сертиндол) обладает хорошим уровнем безопасности при передозировке. Большинство сообщений о фатальных передозировках связано с применением клозапина, оланзапина, кветиапина. Значительно увеличивается риск фатального исхода при комбинированной передозировке препаратами гетероциклической структуры (например, амитриптилином и хлорпромазином), сочетании передозировки с алкогольной интоксикацией.

· Баланс эффективности и профиля побочных эффектов. В некоторых случаях побочные действия психотропных препаратов могут значительно увеличивать дискомфорт, тягостные переживания и риск суицидальных действий. Это хорошо описано для некоторых распространенных побочных симптомов:

Акатизия — моторное беспокойство, сопровождающееся тревогой, дисфорией, импульсивными действиями. Считается разновидностью экстрапирамидных побочных симптомов. Чаще всего ассоциируется с применением типичных высокопотентных нейролептиков, реже — антидепрессантов, противорвотных средств.

Состояние повышенной тревоги и гиперактивности обычно связано со стимуляцией серотонинергической системы. Может проявляться в первые 7–15 дней приема антидепрессантов (особенно группы СИОЗС) и антипсихотиков (зипрасидон, сертиндол).

Очевидно, что данная симптоматика купируется тремя способами: снижение дозы препарата; замена препарата на другой; назначение дополнительной купирующей или корректирующей терапии (например, бензодиазепинов в обоих случаях; адреноблокаторов и тригексифенидила в случае акатизии).

· Адекватная длительность купирующей терапии в острой фазе. Известно, что короткие частые госпитализации при обострениях хронических психических расстройств увеличивают риск суицида, вероятность которого наиболее высока в первые 7–10 дней после выписки. Длительность госпитализации должна соответствовать тяжести состояния пациента и стандартам лечения ПР.

· Поддерживающая терапия. Должна быть адекватной по своей длительности, выбору препаратов и их дозировкам доминирующему психопатологическому синдрому и диагнозу. Соответствующие рекомендации указаны в протоколах лечения психических расстройств. Несмотря на то, что не существует универсального «антисуицидального» средства, ряд исследований указывает на некоторые особенности выбора препаратов при лечении пациентов с высоким риском суицида.

Шизофрения. Рекомендуется отдавать предпочтение:


- постоянной терапии антипсихотиками, а не прерывистой. Постоянный прием антипсихотиков способствует меньшему риску суицидальных действий;

- атипичным антипсихотикам (рисперидон, оланзапин). Кроме того, продемонстрировано явное преимущество клозапина по сравнению с другими нейролептиками по способности снижать уровень СП в выборках больных шизофренией;

- антипсихотикам пролонгированного действия. Применение этих препаратов способствует поддержанию стабильных концентраций препарата, меньшей частоте обострений и суицидальных действий, а также связано с меньшим риском намеренной передозировки;

- комбинации антипсихотической и антидепрессивной терапии (при сочетании депрессивной и психотической симптоматики).


БАР. Длительное (2 года и более) применение препаратов лития в выборках этих пациентов ассоциируется со снижением уровней суицидов до общепопуляционных. Отмена препаратов лития значительно увеличивает риск суицидальных действий. Протективное действие других нормотимиков (в отношении риска суицида) на данный момент доказанным не считается. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ


Диагностика и оценка суицидального риска является базовым профессиональным навыком психиатров, психотерапевтов и психологов здравоохранения. Суицидальное поведение является сложным феноменом, обусловленным разнообразием мотивов и направленным на изменение 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 представляют собой фактор высокого риска суицида. Успешность оценки риска суицида и терапии, адекватность эмоционального статуса пациента и специалиста зависят как от полноты объективной регистрации врачом (психологом) предикторов суицидального риска в поведении пациента, так и от внимательного наблюдения за собственными чувствами и поведенческими реакциями в процессе коммуникации. Терапевтический процесс базируется на эмпатичном вне моральных оценок принятии пациента и его эмоций независимо от тяжести психопатологии и характера психического расстройства. Психологическая и медикаментозная терапия, основываясь на ряде общих принципов и рекомендаций, может варьировать в зависимости от статуса пациента и диагноза.

Приложение 1

Шкала оценки риска суицида

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


		Фактор

		Значение



		Sex

		Пол

		1 — мужской; 0 — женский



		Age

		Возраст

		1 — <19 лет или >45



		Depression

		Депрессия

		1 — если есть



		Previous attempt

		Парасуициды в анамнезе

		1 — если есть



		Ethanol abuse

		Злоупотребление алкоголем

		1 — если есть



		Rational thinking loss

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

		1 — шизофрения, расстройство настроения, когнитивные нарушения



		Social support lacking

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

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



		Organized plan

		Организованный план суицида

		1 – если есть, а избранный метод потенциально летален



		No spouse

		Отсутствие супруги (супруга)

		1 — разведен, вдов, отделен, проживает в одиночестве



		Sickness

		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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