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SUICIDAL BEHAVIOR:  
FEATURES OF ETIOLOGY AND PREVENTION MEASURES

The article, based on the analysis of statistical data and sociological studies on the state, dy-
namics and features of the etiology of suicidal behavior, defines priority areas and effective mea-
sures for the prevention of suicides. Taking into account the determining influence of depressive 
states, problematic and conflict life situations, family problems, alcohol abuse on suicidal behavior, 
substantiates the need for planning and systematic implementation of a set of economic, organiza-
tional and managerial, social, socio-cultural, legal, social and medical and rehabilitation preventive 
measures.
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В системе показателей физического и социального здоровья населения 
важными индикаторами являются уровни рождаемости, продолжительно-
сти жизни и смертности населения. Смертность населения обусловлена как 
естественными физиологическими факторами, связанными с заболеваниями 
и старением человека, так и многочисленными внешними причинами: убий-
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ствами, отравлениями, травмами, дорожно-транспортными происшествиями, 
другими несчастными случаями, а также самоубийствами. Смертность от 
суицидов является индикатором не только социального здоровья населения, 
но также демографического развития, социально-психологической атмосфе-
ры и духовно-нравственного благополучия нации. Эти обстоятельства обу-
словливают актуальность и социально-практическую значимость изучения 
распространенности, причин и мер профилактики суицидального поведения 
в стране.

По данным государственной статистики, в стране после негативной тен-
денции галопирующего роста суицидов, которая имела место в 1980–1990‑х гг. 
(с 23,0 случая на 100 тыс. населения в 1985 г. и 20,8 случая в 1990 г. до 47,8 слу-
чая в 1996 г. и 44,0 случая в 1999 г.), за последние два десятилетия XXI в. отме-
чается противоположная тенденция – снижение абсолютных количественных 
показателей и уровня самоубийств. Так, если в 2000  г. было зарегистриро-
вано 3300 самоубийств (т. е. 33,0 случая на 100 тыс. населения), в 2005  г.  –  
3015 (31,2) случаев, в 2010 г. – 2462 (25,9) случая, то в последующие годы зна-
чительно меньше: в 2018 г. – 1816 (19,1) случаев, в 2020 г. – 1528 (16,2) случаев, 
в 2022 г. – 1433 (15,3) случая, в 2023 г. – 1384 (15,0) случая (рис. 1, 2). 

Таким образом, за последние два десятилетия Республика Беларусь со-
гласно мировому рейтингу, установленному Всемирной организацией здраво-
охранения (ВОЗ), из стран с высоким уровнем самоубийств (свыше 20 случаев 
на 100 тыс. населения) перешла в категорию стран со средним уровнем само-
убийств [1]. 

По данным проведенного ВОЗ в 2021 г. исследования рейтинга стран мира 
по уровню самоубийств, Беларусь занимала 23-е место из обследованных 
184 стран с показателем 16,49 случая на 100 тыс. населения, опережая Латвию 
(16,06 случая; 25-е место), США (14,51 случая; 32-е место), Бельгию (13,93 слу-
чая; 36-е место), Молдову (12,17 случая; 51-е место), Эстонию (11,96 случая; 
53-е место), Польшу (9,3 случая; 84-е место) и многие другие страны. В число 
стран-лидеров на постсоветском пространстве, у которых на 2021 г. уровень 
самоубийств был выше, чем в Беларуси, входили Россия (21,6 случая; 12-е ме-
сто), Литва (20,15 случая; 16-е место), Казахстан (18,05 случая; 18-е  место), 
Украина (17,73 случая; 20-е место). Если провести сравнение с установлен-
ным предельно-критическим европейским показателем уровня самоубийств 
(17,5  случая на 100  тыс. населения), то достигнутый в 2023 г. показатель 
в 15,0 случая суицидов все равно достаточно высокий и отрыв от европейско-
го критического уровня небольшой, что обоснованно вызывает у белорусско-
го государства и общества серьезную обеспокоенность данной деструктивной 
социальной проблемой. 

Абсолютное большинство самоубийств по республиканским статистиче-
ским данным за 2023 г. приходится на возрастную категорию трудоспособ-
ного возраста – 74,5 %, группа старше трудоспособного возраста составляет 
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Рис. 1. Динамика суицидов в Республике Беларусь, 2000–2023 гг., чел.

Рис. 2. Динамика суицидов в Республике Беларусь, 1985–2023 гг., чел.

25,0 %, группа моложе трудоспособного возраста – 0,5 %, лица детской по-
пуляции – 0,9 %. За последнее десятилетие отмечается тенденция снижения 
случаев совершения самоубийств среди несовершеннолетних в расчете на 
100  тыс. населения до 18 лет: с 1,6  случая в 2016  г., до 1,0 случая в 2020  г. 
и 0,9 случая в 2023 г. Однако в абсолютных величинах это достаточно боль-
шое количество (в общей сложности порядка 200 человек), что обусловливает 
необходимость пристального внимания заинтересованных государственных 
органов и общественности к проблеме детского и подросткового суицидаль-
ного поведения (рис. 3).

Следует обратить внимание также на высокий уровень суицидов среди 
жителей села по сравнению с городским населением (по данным медицинской 
статистики за 2023 г. он в 2,5 раза выше, т. е. если в городах уровень суици-
дального поведения в расчете на 100 тыс. населения составлял 11,3 случая, то 
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Рис. 3. Распределение количества случаев суицидов в возрастных группах, 2023 г., %

Рис. 4. Распределение количества случаев суицидов  
в зависимости от типа населенного пункта проживания, 2023 г., чел.

на селе – 28,6 случая). Такого же рода различия между жителями села и горо-
дов имеют место среди лиц возрастной категории трудоспособного возраста – 
количество суицидов среди жителей села (38,9  случая) в 3 раза превышает 
показатель среди горожан (13,3 случая), а в группе лиц старше трудоспособ-
ного возраста – почти в 2 раза (соответственно 24,5 и 14,8 случая). В сельских 
и городских группах моложе трудоспособного возраста (соответственно 0,9 
и 0,7 случая) и группе лиц детской популяции (соответственно 1,4 и 0,8 слу-
чая) значимых различий не наблюдается (рис. 4) [1]. 

По абсолютным количественным показателям суицидов среди регионов 
Беларуси по статистическим данным за 2022 г. лидирует Витебская область 
(259  случаев), далее следуют Минская область (242 случая), Гомельская об-
ласть (228 случаев), г. Минск (207 случаев), Брестская область (207 случаев), 
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Гродненская область (170 случаев) и Могилевская область (120 случаев). Одна-
ко, если произвести более точный рейтинг регионов по относительному пока-
зателю (количеству случаев суицидов на 100 тыс. населения областей), то их 
иерархия будет несколько иной: на первом месте сохраняется Витебская об-
ласть (23,5 случая на 100 тыс. населения), далее следуют Гродненская область 
(16,9 случая), Гомельская область (16,8 случая), Минская область (16,5 случая), 
Брестская область (16,5 случая), Могилевская область (12,0 случая) и г. Минск 
(10,4 случая). 

Обращает внимание значительный рост количественных показателей 
и уровня суицидов в Брестской области в 2022 г. по сравнению с 2021  г.  – 
207 общих и 15,6 случая на 100 тыс. населения в 2022 г. и 142 общих и 10,6 слу-
чая на 100  тыс. населения в 2021  г. (увеличение на 45,8  %). В Могилевской 
области, наоборот: в 2022 г. произошло значительное снижение, как абсолют-
ных показателей, так и уровня суицидов по сравнению с 2021 г. – со 194 об-
щих и 19,0 случая на 100 тыс. населения до 120 общих и 12,0 случая в 2022 г. 
При этом в целом по Беларуси в 2022 г. по сравнению с 2021 г. наблюдалось 
только незначительное снижение общих и относительных показателей суици-
дов (с 1482 общих и 15,9 случая на 100 тыс. населения в 2021 г. до 1433 общих 
и 15,5 случая в 2022 г.). К сожалению, современная общедоступная официаль-
ная государственная статистика по стране не дает информацию о распростра-
ненности суицидов среди мужчин и женщин, среди лиц разных возрастов, 
а также о количестве и удельном весе самоубийств среди совокупности внеш-
них причин смертности населения (начиная с 2020 г. эти показатели необо-
снованно исключены из Статистического ежегодника Национального стати-
стического комитета Республики Беларусь). 

Общеизвестно, что государственная статистика не фиксирует случаи ла-
тентного суицида, которые по объективным и порой субъективным причинам 
не стали известными государственным органам, и, следовательно, официаль-
ная статистика не в полной мере отражает реальную суицидальную ситуа-
цию в стране. По формуле экспертов Всемирной организации здравоохране-
ния (ВОЗ), на n завершенных самоубийств приходится 10–20n парасуицидов 
(покушений на суицид) и 8n близких и родственников суицидента, которые 
входят в группу повышенного суицидального риска, 100n людей, помышля-
ющих о самоубийстве  [2]. Следовательно, по вышеуказанным расчетам, на 
1433 самоубийства, официально зарегистрированных в 2022 г. в Беларуси, 
фактически приходится, от 14 330 до 28 660 случаев покушений на суицид, 
11 464 человека из числа ближайшего окружения суицидентов и 143 300 че-
ловек имеют «внутренний суицидальный дискурс». Таким образом, в целом 
в проблему суицидального поведения прямо или косвенно включено порядка 
177 692 человека, что составляет 1,7 % населения страны (или 3,3 % населения 
трудоспособного возраста). При этом уровень самоубийств с летальным ре-
зультатом, которые зарегистрированы статистикой, составляет 0,015 % всего 
населения страны. Если сравнивать данные показатели с результатами, рас-
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считанными по представленной методике со статистикой суицидов за 2016 г., 
согласно которой в проблему суицидального поведения было включено по-
рядка 253 208 человек (2,66 % населения страны или 4,7 % населения трудо-
способного возраста и старше), то можно сделать вывод о наличии тенденции 
к улучшению реальной суицидальной ситуации в стране за последнее деся-
тилетие.

Научный и социально практический интерес имеет также информация 
о парасуицидальном поведении населения (не смертельных, обычно неудач-
ных суицидальных действиях или действиях с низкой или даже невозможной, 
нередко демонстративной суицидальной вероятностью). По официальным 
данным медицинской статистики за последние 5 лет в стране имеет место 
тенденция роста парасуицидов (63,2 случая на 100 тыс. населения в 2023 г. 
по сравнению с 53,7 случая в 2018 г., т. е. увеличение на 16,9 %). Особое бес-
покойство вызывает тенденция роста парасуицидов среди детской популя-
ции (в 2023 г. по сравнению с 2022 г. фиксируется увеличение на 11,4 % – с 440 
до 490 случаев, а в расчете на 100 тыс. детского населения – с 23,9 до 26,8 слу-
чая). Негативная динамика парасуицидов наблюдается также среди населения 
моложе трудоспособного возраста (с 14,7 случая в расчете на 100 тыс. населе-
ния в 2022 г. до 18,3 случая в 2023 г.). 

В возрастной структуре парасуицидов, по данным 2023 г., преобладают 
подростки от 15 до 17 лет (57,6 %), дети в возрасте 10–14 лет составляют 42,2 % 
(в 2022 г. таких детей было 34,8 %). Абсолютное большинство среди субъек-
тов парасуицидов составляют женщины, и их удельный вес на протяжении 
последних лет практически не изменился (в 2023 г. соотношение женщин 
и мужчин составляло 78,4 и 21,6 %; в 2022 г. – 79,5 и 20,5 %, т. е. 3,3 : 1) [1]. 

Дополнительную информацию о реальном уровне и факторах распростра-
ненности суицидального и парасуицидального поведения в стране предо-
ставляют данные социологических опросов населения. При социологических 
опросах, исходя из научных и этических соображений, общепринято респон-
дентам не ставить прямой вопрос о случаях покушения на самоубийство. Изу­
чаются только критические ситуации, когда было невыносимо трудно жить 
и у респондентов возникали какие-либо суицидальные мысли и намерения 
(суицидогенные жизненные ситуации).

В настоящее время социологические исследования суицидов в стране про-
водятся отдельными ведомствами эпизодически и крайне специализированно, 
и, к сожалению, не на междисциплинарной теоретической и единой методи-
ческой основе. Эти обстоятельства препятствуют получению полной и досто-
верной научно-практической информации о суицидальном поведении, что не-
гативно влияет на планирование и эффективность государственной антисуи­
цидальной политики. 

В рамках выполнения п. 159 комплекса мероприятий Государственной 
программы «Здоровье населения и демографическая безопасность» на 2021–
2025 годы Институтом социологии НАН Беларуси в мае – июне 2022 г. было 
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проведено национальное репрезентативное социологическое исследование, ко-
торое включало изучение распространенности и причин суицидального пове-
дения среди взрослого населения страны. Всего было опрошено 1819 человек 
по многоступенчатой квотной выборке среди различных социально-демогра-
фических групп населения всех регионов страны. Погрешность репрезента-
тивности составила 3 %, что свидетельствует о высоком уровне научной обо-
снованности и достоверности полученных социологических данных.

По результатам социологического опроса у 4,2 % респондентов возникали 
критические ситуации, когда было невыносимо трудно жить и появлялись ка-
кие-либо суицидальные мысли и намерения (суицидогенные жизненные си-
туации) (табл. 1, 2).

Таблица 1. Распределение ответов респондентов на вопрос:  
«Возникали ли у Вас когда-нибудь суицидальные мысли?»  

в зависимости от региона и типа населенного пункта проживания, в %
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«Нет ответа» 0,6 0,4 0,5 1,1 0,0 0,7 1,0 0,5 0,7 0,2

Таблица 2. Распределение ответов респондентов на вопрос:  
«Возникали ли у Вас когда-нибудь суицидальные мысли?»  
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«Нет ответа» 0,6 0,4 0,8 1,0 0,4 0,6 0,0 0,6 0,8 0,4

При этом 6,2 % респондентов по каким-то соображениям не захотели от-
вечать на данный вопрос. Суицидогенные жизненные ситуации возникали 
примерно в равной степени у опрошенных мужчин и женщин (соответственно 
у 4,6 и 3,9 %). В наибольшей степени это имело место среди молодежи в воз-
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расте от 18 до 30 лет (8,6 %), в наименьшей степени среди лиц в возрасте 50 лет 
и старше (2,1 %). Критические жизненные ситуации примерно в равной степе-
ни возникали у респондентов, имеющих различный уровень образования. Что 
касается регионов и места проживания респондентов, у которых возникали 
суицидогенные жизненные ситуации выше среднего уровня по стране, то это 
имело место в г. Минске (7,8 %), Витебской (5,9 %) и Гродненской (5,5 %) об-
ластях, а также у жителей городов – 4,6 % (для сравнения: сельских жителей 
3,9 %) (см. табл. 1, 2).

Косвенную информацию о распространенности суицидального и пара-
суицидального поведения дают ответы респондентов на вопрос: «Есть ли 
в Вашем ближайшем окружении люди, совершавшие попытку самоубийства /
самоубийство?» Положительно на данный вопрос ответило 10,8 % опрошен-
ного взрослого населения страны (16,3 % затруднились ответить, 1,2 % – нет 
ответа). По данным опроса попытки самоубийства / самоубийство имели ме-
сто у знакомых (5,4 %), соседей – 1,7 %, друзей, приятелей – 1,6 %, ближних 
родственников – 1,3 %, коллег по работе (учебе) – 0,8 %. В ближайшем со-
циальном окружении респондентов попытки самоубийства  /  самоубийство, 
по оценкам опрошенных, происходили больше всего в Витебской области 
(37,4 %), значительно меньше в Гомельской области (8,7 %), г. Минске (8,6 %), 
Брестской (7,9 %), Могилевской (7,1 %), Минской (5,5 %) и Гродненской (3,5 %) 
областях. Для сравнения: по данным социологического исследования, прове-
денного Институтом социологии НАН Беларуси осенью 2017 г., у 11,0 % опро-
шенных среди знакомых, соседей, близких и приятелей были люди, которые 
совершали попытки самоубийства / самоубийство. Это свидетельствует о том, 
что по данным социологических опросов реальная парасуицидальная  /  суи-
цидальная ситуация в стране за последние 5 лет практически не изменилась.

В ближайшем социальном окружении женщин, по данным исследования 
2022  г., парасуицидальное  /  суицидальное поведение распространено среди 
12,3 %, особенно среди знакомых – 6,3 % (среди мужчин соответственно 8,6 % 
в целом и 4,2 % среди знакомых). Среди возрастных групп населения, в среде 
которых имели место попытки самоубийства / самоубийство, выделяется мо-
лодежь в возрасте от 18 до 30 лет (12,9 %), для сравнения: в возрастной группе 
30–49 лет – 10,5 %; 50 лет и более – 10,4 %. Что касается образовательного 
уровня респондентов, то парасуицидальное / суицидальное поведение в наи-
большей степени распространено в ближайшем окружении лиц, имеющих не-
полное среднее образование (20,4 %), для сравнения: у лиц, имеющих общее 
среднее образование, – 8,7 %, среднее специальное образование – 11,4 %, выс-
шее образование – 10,5 % (табл. 3, 4).

Таким образом, с учетом выявленных при социологическом опросе на-
селения фактов возникновения в жизни 4,2 % респондентов мыслей и наме-
рений на суицидальное поведение, а также наличия у 10,8  % респондентов 
в ближайшем социальном окружении лиц, которые совершали попытку само-
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убийства  /  самоубийство, можно сделать вывод, что в сферу суицидального 
поведения в настоящее время прямо или косвенно вовлечено порядка 11  % 
взрослого населения страны. Этот показатель совпадает с данными социоло-
гического исследования, проведенного осенью 2017 г., что свидетельствует об 
определенной стабильности общей реальной суицидальной ситуации в стране 
за последние 5 лет. 

Таблица 3. Распределение ответов респондентов на вопрос:  
«Есть ли в Вашем окружении представители следующих социальных групп: 

люди, совершившие попытку самоубийства / самоубийство?»  
в зависимости от региона и типа населенного пункта проживания, в %

Варианты ответа
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по типу н. п.
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«Ближайшие родственники» 1,3 1,2 2,3 1,1 1,0 0,4 1,0 2,0 1,1 1,9
«Друзья, приятели» 1,6 0,8 4,5 0,8 0,5 1,8 0,5 2,3 2,0 0,5
«Знакомые» 5,4 3,9 20,7 4,2 2,0 2,5 4,1 3,0 6,5 1,7
«Коллеги по работе, учебе» 0,8 0,4 2,7 1,5 0,0 0,4 1,0 0,3 0,9 0,7
«Соседи» 1,7 1,6 7,2 1,1 0,0 0,4 1,5 1,0 1,8 1,2
«Нет таких» 73,3 77,2 56,8 57,7 82,9 82,4 71,6 80,2 72,8 75,2
«Затрудняюсь ответить» 16,3 14,6 15,8 32,1 12,1 11,3 20,8 10,8 15,8 18,0
«Нет ответа» 1,2 0,4 1,4 2,3 1,5 1,1 0,0 1,3 1,2 1,0

Таблица 4. Распределение ответов респондентов на вопрос:  
«Есть ли в Вашем окружении представители следующих социальных групп: 

люди, совершившие попытку самоубийства / самоубийство?»  
в зависимости от пола, возраста и уровня образования респондента, в %
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«Друзья, приятели 1,6 1,5 1,8 3,0 1,5 1,2 1,7 2,3 1,2 1,9
«Знакомые» 5,4 4,2 6,3 5,9 5,9 4,7 8,5 3,9 6,2 4,7
«Коллеги по работе, 
учебе»

0,8 0,6 1,0 1,0 0,7 0,9 1,7 0,0 1,1 0,9

«Соседи» 1,7 1,5 1,9 2,0 1,0 2,2 3,4 1,1 1,9 1,6
«Нет таких» 73,3 72,4 74,1 75,3 71,2 74,5 59,3 73,2 74,8 72,7
«Затрудняюсь ответить» 16,3 18,3 14,8 10,9 18,8 22,0 18,0 14,7 17,0 15,6
«Нет ответа» 1,2 1,6 0,8 1,6 0,8 1,2 0,0 1,7 1,0 1,2
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Многомерный факторный и кластерный анализ данных социологического 
опроса населения, проведенного в 2022 г., позволил выявить следующие наи-
более суицидогенные группы населения:

– примерно в равной степени мужчины и женщины; 
– молодежь до 30 лет; 
– жители городов; 
– лица с общим средним и более высоким уровнем образования; 
– население г. Минска, Витебской, Гродненской, Могилевской и Гомель-

ской областей; 
– лица, относящиеся к категории бедных или богатых; 
– лица, нередко находящиеся в критической жизненной ситуации и испы-

тывающие переутомление, раздражительность, состояние стресса и напряже-
ния, тоску и апатию, тревогу и страх, одиночество и безысходность; 

– социально одинокие, полагающиеся в трудных жизненных ситуациях 
преимущественно только на себя; 

– социальные пессимисты, считающие, что в ближайшем будущем их 
жизнь изменится к худшему; 

– лица, употребляющие алкоголь или наркотики; 
– лица, проживающие в социально неблагополучной среде, в которой рас-

пространено злоупотребление алкоголем, употребление наркотиков, попытки 
самоубийства, проституция и т. п. 

Вышеперечисленные категории населения можно отнести к группам су-
ицидального риска, и на профилактическую работу с ними в первую очередь 
должна быть направлена деятельность работников специальных служб по 
оказанию экстренной помощи и других субъектов профилактики суицидаль-
ного поведения. 

Для определения стратегии и планирования конкретных мер профилакти-
ки и противодействия суицидальному поведению населения первостепенное 
значение имеет научно обоснованное знание комплекса социально-экономи-
ческих, социальных, социокультурных, личностных, психологических, орга-
низационно-управленческих и других факторов, причин и условий, которые 
обусловливают происхождение и динамику суицидов. По данным социо-
логического опроса, проведенного Институтом социологии НАН Беларуси 
в 2022 г., по мнению населения, в качестве основных причин суицидов высту-
пают следующие обстоятельства: затяжная депрессия – 41,4 %; потеря смысла 
в жизни и отсутствие жизненной перспективы – 38,2 %; давление или насилие 
в семье – 35,1 %; тяжелая болезнь – 32,9 %; злоупотребление алкоголем и/или 
наркотическими веществами – 32,4 %; давление или травля со стороны обще-
ства (дискриминация, буллинг) – 33,0 %; материальные проблемы – 27,0 %; 
смерть / потеря близкого человека – 26,3 %; неразделенная любовь – 23,9 %; 
потеря работы  – 10,7  %; влияние культурных образов (литература, музыка, 
кино и т. п.) – 5,2 % и др. (табл. 5, 6).



	 Суицидальное поведение: особенности этиологии и меры профилактики	 167

Та
бл

иц
а 

5.
 Р

ас
пр

ед
ел

ен
ие

 о
тв

ет
ов

 р
ес

по
нд

ен
то

в 
на

 в
оп

ро
с:

  
«К

ак
 В

ы
 с

чи
та

ет
е,

 ч
то

 м
ож

ет
 с

та
ть

 п
ри

чи
но

й 
со

ве
рш

ен
ия

 с
ам

оу
би

йс
тв

а?
» 

 
в 

за
ви

си
м

ос
ти

 о
т 

ре
ги

он
а 

и 
ти

па
 н

ас
ел

ен
но

го
 п

ун
кт

а 
пр

ож
ив

ан
ия

, в
 %

В
ар
иа
нт
ы
 о
тв
ет
а

Ре
сп
уб
ли
ка

 
Бе
ла
ру
сь

В
 т
ом

 ч
ис
ле
 п
о 
ре
ги
он
ам

В
 т
ом

 ч
ис
ле
 п
о 

ти
пу
 н
. п
.

Бр
ес
тс
ка
я 

об
л.

В
ит
еб
ск
ая
 

об
л.

Го
ме
ль

-
ск
ая
 о
бл
.

Гр
од
не
н-

ск
ая
 о
бл
.

М
ин
ск
ая
 

об
л.

М
ог
ил
ев

-
ск
ая
 о
бл
.

г. 
М
ин
ск

Го
ро
д

С
ел
о

«В
ли
ян
ие
 к
ул
ьт
ур
ны

х 
об
ра
зо
в 
(л
ит
ер
ат
у-

ра
, м

уз
ы
ка
, к
ин
о 
и 
т. 
п.
)»

5,
2

3,
5

8,
1

1,
9

4,
0

4,
6

3,
6

8,
8

5,
5

4,
4

«Д
ав
ле
ни
е 
ил
и 
на
си
ли
е 
в 
се
мь
е»

35
,1

37
,4

32
,9

29
,1

49
,7

25
,0

31
,0

41
,0

37
,8

26
,0

«Д
ав
ле
ни
е 
ил
и 
тр
ав
ля
 с
о 
ст
ор
он
ы
 о
бщ

е-
ст
ва
 (д
ис
кр
им

ин
ац
ия
, б
ул
ли
нг
)»

33
,0

35
,0

39
,2

30
,9

33
,2

19
,7

37
,1

36
,9

35
,1

25
,7

«З
ат
яж

на
я 
де
пр
ес
си
я»

41
,4

35
,4

45
,0

34
,0

46
,7

32
,7

45
,2

49
,7

44
,1

32
,3

«З
ло
уп
от
ре
бл
ен
ие
 а
лк
ог
ол
ем
 и
/и
ли
 н
ар
ко

-
ти
че
ск
им

и 
ве
щ
ес
тв
ам
и»

32
,4

30
,3

31
,5

27
,9

53
,3

21
,5

31
,5

34
,9

34
,8

24
,0

«М
ат
ер
иа
ль
ны

е 
пр
об
ле
мы

»
27
,0

27
,6

21
,2

24
,9

35
,2

20
,1

21
,8

34
,9

28
,6

21
,6

«Н
ер
аз
де
ле
нн
ая
 л
ю
бо
вь
»

23
,9

16
,9

26
,6

19
,6

25
,6

19
,0

25
,4

31
,4

25
,4

18
,4

«П
от
ер
я 
ра
бо
ты

»
10
,7

10
,6

14
,0

7,
5

13
,6

5,
6

11
,7

12
,8

11
,2

9,
0

«П
от
ер
я 
см
ы
сл
а 
в 
ж
из
ни
 и
 о
тс
ут
ст
ви
е 
ж
из

-
не
нн
ой
 п
ер
сп
ек
ти
вы

»
38
,2

37
,0

36
,9

27
,5

50
,8

32
,7

38
,6

44
,0

39
,8

32
,5

«С
ме
рт
ь 
/ п
от
ер
я 
бл
из
ко
го
 ч
ел
ов
ек
а»

26
,3

26
,8

27
,9

19
,2

22
,6

18
,0

30
,5

35
,7

27
,8

21
,4

«Т
яж

ел
ая
 б
ол
ез
нь
»

32
,9

33
,5

34
,7

27
,9

42
,7

26
,8

19
,3

41
,2

33
,9

29
,6

«Д
ру
го
е»

2,
8

1,
2

5,
0

1,
9

0,
5

6,
3

1,
0

2,
8

2,
7

3,
2

«З
ат
ру
дн
яю

сь
 о
тв
ет
ит
ь»

29
,5

29
,5

27
,9

37
,0

21
,6

37
,3

16
,8

29
,9

27
,6

35
,9

«Н
ет
 о
тв
ет
а»

0,
2

0,
0

0,
5

0,
4

0,
0

0,
0

1,
0

0,
0

0,
1

0,
5



168	 Н. А. Барановский

Та
бл

иц
а 

6.
 Р

ас
пр

ед
ел

ен
ие

 о
тв

ет
ов

 р
ес

по
нд

ен
то

в 
на

 в
оп

ро
с:

  
«К

ак
 В

ы
 с

чи
та

ет
е,

 ч
то

 м
ож

ет
 с

та
ть

 п
ри

чи
но

й 
со

ве
рш

ен
ия

 с
ам

оу
би

йс
тв

а?
» 

 
в 

за
ви

си
м

ос
ти

 о
т 

по
ла

, в
оз

ра
ст

а 
и 

ур
ов

ня
 о

бр
аз

ов
ан

ия
 р

ес
по

нд
ен

та
, в

 %

В
ар
иа
нт
ы
 о
тв
ет
а

Ре
сп
уб
ли
ка
  

Бе
ла
ру
сь

В
 т
ом

 ч
ис
ле
 п
о 
по
лу

В
 т
ом

 ч
ис
ле
  

по
 в
оз
ра
ст
у

В
 т
ом

 ч
ис
ле
  

по
 у
ро
вн
ю
 о
бр
аз
ов
ан
ия

м
уж

ск
ой

ж
ен
ск
ий

до
 3
0 
ле
т

30
–4
9 
ле
т

50
 л
ет
 

и 
ст
ар
ш
е

не
по
лн
ое
 

ср
ед
не
е 

(в
 т
ом

 ч
ис
ле
 

на
ча
ль
но
е)

об
щ
ее
 

ср
ед
не
е

С
С
О
 / 

П
ТО

вы
сш

ее

«В
ли
ян
ие
 к
ул
ьт
ур
ны

х 
об
ра
зо
в 
(л
ит
ер
а-

ту
ра
, м

уз
ы
ка
, к
ин
о 
и 
т. 
п.
)»

5,
2

3,
7

6,
4

6,
6

3,
9

5,
8

6,
8

7,
0

3,
0

7,
2

«Д
ав
ле
ни
е 
ил
и 
на
си
ли
е 
в 
се
мь
е»

35
,1

28
,0

40
,8

42
,8

36
,3

31
,2

22
,0

31
,0

34
,1

40
,6

«Д
ав
ле
ни
е 
ил
и 
тр
ав
ля
 с
о 
ст
ор
он
ы
 о
бщ

е-
ст
ва
 (д
ис
кр
им

ин
ац
ия
, б
ул
ли
нг
)»

33
,0

27
,8

37
,1

40
,8

33
,9

29
,2

22
,0

28
,7

31
,7

38
,7

«З
ат
яж

на
я 
де
пр
ес
си
я»

41
,4

35
,3

46
,3

43
,8

42
,1

39
,9

30
,5

34
,4

41
,2

47
,1

«З
ло
уп
от
ре
бл
ен
ие
 а
лк
ог
ол
ем
 и
/и
ли
 н
ар

-
ко
ти
че
ск
им

и 
ве
щ
ес
тв
ам
и»

32
,4

26
,8

36
,8

28
,6

30
,7

35
,3

27
,1

25
,9

33
,0

36
,1

«М
ат
ер
иа
ль
ны

е 
пр
об
ле
мы

»
27
,0

24
,6

29
,0

31
,3

28
,0

24
,6

25
,4

23
,9

27
,1

29
,1

«Н
ер
аз
де
ле
нн
ая
 л
ю
бо
вь
»

23
,9

20
,5

26
,5

30
,3

25
,9

19
,7

10
,2

24
,8

,2
23

27
,0

«П
от
ер
я 
ра
бо
ты

»
10
,7

9,
2

11
,9

12
,8

10
,5

10
,1

10
,2

10
,7

10
,0

11
,9

«П
от
ер
я 
см
ы
сл
а 
в 
ж
из
ни
 и
 о
тс
ут
ст
ви
е 

ж
из
не
нн
ой
 п
ер
сп
ек
ти
вы

»
38
,2

36
,9

39
,2

42
,8

38
,5

36
,1

32
,2

38
,6

33
,9

44
,7

«С
ме
рт
ь 
/ п
от
ер
я 
бл
из
ко
го
 ч
ел
ов
ек
а»

26
,3

23
,2

28
,8

32
,9

26
,2

24
,0

20
,3

22
,8

25
,5

30
,3

«Т
яж

ел
ая
 б
ол
ез
нь
»

32
,9

29
,1

36
,0

30
,9

29
,8

36
,4

27
,1

32
,7

29
,1

39
,2

«Д
ру
го
е»

2,
8

3,
5

2,
3

2,
3

2,
7

3,
1

0,
0

1,
1

3,
0

3,
9

«З
ат
ру
дн
яю

сь
 о
тв
ет
ит
ь»

29
,5

33
,4

26
,3

27
,6

30
,7

29
,1

39
,0

32
,7

29
,3

26
,8

«Н
ет
 о
тв
ет
а»

0,
2

0,
1

0,
3

0,
3

0,
3

0,
1

0,
0

0,
3

0,
1

0,
4



	 Суицидальное поведение: особенности этиологии и меры профилактики	 169

Что касается конкретных наиболее значимых причин, порождающих суи-
цидальное поведение, то, по мнению населения, такая причина, как затяжная 
депрессия, в наибольшей степени влияет на жителей г. Минска (49,7  %), на 
женщин (46,3  %) и лиц с высшим образованием (47,1  %) при среднем пока-
зателе 41,4 %. Потеря смысла в жизни и отсутствие жизненной перспективы 
наибольшее влияние оказывает на население Гродненской области (50,8  %), 
г. Минска (44,0 %), молодежь до 30 лет (42,8 %) и лиц с высшим образовани-
ем (44,7 %) при среднем показателе 38,2  %. Влияние давления или насилия 
в семье больше всего имеет место в Гродненской области (49,7 %), г. Минске 
(41,0 %), среди жителей городов (37,8 %, сельских жителей – 26,0 %), женщин 
(40,8 %), молодежи до 30 лет (42,8 %) и лиц с высшим образованием (40,6 %) 
при среднем показателе 35,1 %. 

Такая причина, как злоупотребление алкоголем и/или наркотическими 
веществами, чаще всего влияет на суицидальное поведение жителей Грод-
ненской области (53,3 %), горожан (34,8 %, жителей села – 24,0 %), женщин 
(36,8 %), лиц в возрасте 50 лет и старше (35,3 %) и лиц с высшим образованием 
(36,1 %) при среднем показателе 32,4 %. Давление или травля со стороны об-
щества (дискриминация, буллинг) больше всего оказывают влияние на слу-
чаи суицида в Витебской (39,2 %) и Могилевской (37,1 %) областях, жителей 
городов (35,1 %, сельских жителей – 25,7 %), молодежь до 30 лет (30,8 %) и лиц 
с высшим образованием (38,7 %) при среднем показателе 33,0 %. Материаль-
ные проблемы в детерминации суицидального поведения наиболее значимые 
в Гродненской области (35,2  %) и г.  Минске (34,9  %), для жителей городов 
(38,0 %, жителей села – 21,6 %) и молодежи до 30лет (31,3 %) при среднем по-
казателе 27,0 %. 

Научный интерес представляет сравнительный анализ мнения всего на-
селения страны относительно причин распространенности суицидов и взгля-
дов, высказанных опрошенными лицами, у которых в жизни возникали суи-
цидальные мысли и намерения. Иерархия основных причин суицидального 
поведения в обеих сравниваемых группах практически одинаковая: домини-
руют затяжная депрессия (соответственно 41,4 % среди населения и 62,3  % 
среди потенциальных суицидентов), потеря смысла в жизни и отсутствие 
жизненной перспективы (соответственно 38,2 и 54,5 %), давление или насилие 
в семье (соответственно 35,1 и 42,9 %). В перечне основных причин имеются 
значительные отличия в процентных величинах, на которые следует обратить 
внимание и учитывать в практике профилактической работы. Что касается 
других причин суицидов, то потенциальные суициденты на 4-е место ста-
вят материальные проблемы (соответственно 39,0 % у них и 27,0  % у всего 
населения), давление или травля со стороны общества (дискриминация, бул-
линг) (соответственно 39,0 и 33,0 %), смерть  / потеря близкого человека (со-
ответственно 35,1 и 26,3 %). Такая причина, как злоупотребление алкоголем 
и/или наркотическими веществами у всего населения, находится на 5-м месте 
(32,4 %), а у потенциальных суицидентов – на 7-м месте (28,6 %), что можно 
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объяснить недостаточной самоидентификацией поведения, связанного с упо-
треблением алкоголя у данной категории населения.

Таким образом, главными социальными, социокультурными и личностны-
ми причинами суицидального поведения, по мнению всех категорий населе-
ния, выступают психологические и социально-психологические обстоятель-
ства ситуационно-проблемного (затяжная депрессия) и экзистенционального 
характера (потеря смысла в жизни и отсутствие жизненной перспективы), 
а также неблагоприятная, порой конфликтная и насильственная обстановка 
в семье (влияние давления или насилия в семье). В частности, по данным со-
циологического опроса, проведенного Институтом социологии НАН Бела-
руси осенью 2017  г., значительная часть населения нередко испытывала не-
гативные социально-психологические настроения, эмоции и чувства: пере
утомление – 41,6 %, раздражительность – 30,0 %, стресс, напряжение – 27,2 %, 
тревогу, страх – 20,1 %, тоску, апатию – 17,5 %, скуку – 14,9 %, одиночество – 
11,2 %, чувство безысходности – 7,9 %. В наибольшей степени на влияние со-
циально-психологических причин указывают жители Гродненской области 
и г. Минска, женщины, молодежь до 30 лет и лица с высшим образованием. 

Вторую группу по степени влияния на суицидальное поведение составля-
ют следующие причины: злоупотребление алкоголем и/или наркотическими 
веществами, давление или травля со стороны общества (дискриминация, бул-
линг) и материальные проблемы. В наибольшей степени они оказывают влия-
ние на жителей Гродненской, Витебской и Могилевской областей и г. Минска, 
горожан и молодежь до 30 лет. Количественная разница в процентных вели-
чинах между всеми вышеперечисленными причинами суицидального поведе-
ния относительно небольшая (в пределах 15 %), что свидетельствует о систем-
ном взаимосвязанном воздействии данного комплекса суицидальных причин. 

На этом основании можно сделать важный научный и социально-практи-
ческий вывод, что проблема профилактики суицидального поведения имеет 
не только социально-медицинский и личностно-психологический, но также 
социальный и социально-экономический характер. Следовательно, для обе-
спечения устойчивого снижения уровня суицидального поведения в стране 
необходима постоянная и целенаправленная работа по нейтрализации, мини-
мизации и устранению всего взаимодействующего комплекса основных лич-
ностных, социальных, социокультурных, экономических и других факторов, 
причин и условий, детерминирующих суициды. 

По мнению населения, основными субъектами профилактики суицидаль-
ного поведения должны быть семья (59,0 %), учреждения образования (31,4 %), 
медицинские учреждения (30,1 %), общественные организации (22,2 %), ми-
лиция (19,2 %), религиозные организации (10,2 %) и др. На доминирующую 
роль семьи указывают примерно в равной степени жители всех областей, 
а также жители города и села, мужчины и женщины, лица всех возрастных 
групп и уровня образования. На важность работы учреждений образования 
по профилактике суицидов в несколько большей степени указывают жители 



	 Суицидальное поведение: особенности этиологии и меры профилактики	 171

Гродненской области (40,2 %), женщины (33,6 %) и лица с высшим образова-
нием (36,1 %) (табл. 7, 8). 

На профилактической роли медицинских учреждений в большей степени 
акцентируют внимание жители Минской (39,4 %) и Могилевской (35,5 %) об-
ластей. На деятельность общественных организаций в значительной степени 
ориентируется население Гродненской (31,7  %) и Могилевской (31,5  %) об-
ластей. Профилактической работе органов милиции и религиозных органи-
заций предпочтение отдают жители Брестской области (соответственно 28,0 
и 14,2 %) (см. табл. 7, 8).

В процессе социологического опроса населения нас интересовал вопрос 
о наиболее эффективных мерах профилактики суицидального поведения. По 
мнению населения, основным направлением деятельности государственных 
органов и общественности по профилактике суицидов является эффективная 
социальная поддержка уязвимых групп и слоев граждан в экономическом, со-
циальном, социокультурном и психологическом плане (38,3 %), на это в наи-
большей степени указывали жители Гродненской (48,5 %) и Минской (43,7 %) 
областей и г. Минска (41,7 %), женщины (42,0 %), молодежь до 30 лет (42,2 %) 
и лица с высшим образованием (45,8 %). Не менее важным, по мнению населе-
ния, является также организация и информирование о бесплатной и доступ-
ной гражданам анонимной психологической помощи (34,7  %, особенно для 
жителей Гродненской области (42,4 %), женщин (39,0 %) и лиц с высшим обра-
зованием (41,1 %)); контроль за кибербуллингом в сети Интернет, блокировка 
доступа к сайтам с выраженным агрессивным контентом (32,5  %, особенно 
для жителей Гродненской области (44,4 %) и женщин (36,9 %)); активная орга-
низация досуга, пропаганда спортивных мероприятий, развивающих кружков 
и т. д. (28,4 %, особенно для жителей Минской (38,4 %) и Гродненской (36,4 %) 
областей, а также жителей села (31,6 %)) (табл. 9, 10).

Что касается мнения лиц, у которых, по данным опроса, иногда возникали 
мысли и намерения совершить самоубийство, то в плане мер, которые могли 
бы препятствовать суицидальному поведению, на 1-м месте стоит эффектив-
ная социальная поддержка уязвимых групп и слоев населения (39,0 %) и ин-
формирование о бесплатной и доступной гражданам анонимной психологиче-
ской помощи (39,0 %), активная организация досуга, пропаганда спортивных 
мероприятий, развивающих кружков и т. д. (26,0 %) и контроль за кибербул-
лингом в сети Интернет, блокировка доступа к сайтам с выраженным агрес-
сивным контентом (22,1  %). Это свидетельствует об адекватном отражении 
в общественном мнении актуальности, социальной значимости и приори-
тетных направлений деятельности государства и общества по профилактике 
и противодействию суицидальному поведению.

Проблема суицидов по своей этиологии и закономерностям развития тес-
но взаимосвязана с другими формами деструктивного социального поведе-
ния: пьянством, наркоманией, проституцией, бездомностью, преступностью, 
которые в современном белорусском обществе имеют достаточно высокий 
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уровень распространенности и общественной опасности. Полагаем, что давно 
назрела необходимость разработки и реализации Концепции государственной 
антидевиантной политики как долгосрочной стратегии, направленной на обе-
спечение устойчивого снижения распространенности всех антиобщественных 
явлений, препятствующих развитию современного белорусского общества. 

Для совершенствования информационно-аналитической базы как важно-
го ресурса эффективной государственной антисуицидальной и другой анти-
девиантной политики целесообразно разработать и внедрить систему ком-
плексного социологического мониторинга суицидов, пьянства, алкоголизма, 
наркомании, преступности и других социальных девиаций. В этой связи на 
государственном уровне целесообразно рассмотреть вопрос о создании Науч-
но-исследовательского института криминологии, виктимологии и девианто-
логии в составе новой организационной структуры – Национального комите-
та по предупреждению антиобщественных явлений.

Теоретико-концептуальный подход к проблеме профилактики суицидаль-
ного поведения должен быть системным и включать комплекс мер экономи-
ческого, организационно-управленческого, социального, просветительно-об-
разовательного, социокультурного, медицинского, нравственно-правового, 
психологического и другого характера. Специализированная система профи-
лактики суицидального поведения призвана объединять службы психологи-
ческой помощи, социальной защиты, центры психического здоровья, консуль-
тативные центры, антисуицидальные бюро, телефоны доверия и экстренной 
помощи. В настоящее время в стране недостаточно развита система специаль-
ных служб по оказанию экстренной помощи людям, оказавшимся в крити-
ческой жизненной ситуации. Отсутствует необходимое число специалистов 
суицидологов, психологов, психотерапевтов и психиатров. Имеет место вы-
сокий уровень неучтенной психической патологии у населения, которая свя-
зана с проблемой суицидального поведения. Население плохо информировано 
о деятельности имеющихся психологических служб, у большинства граждан 
отсутствуют установки на диспансеризацию и регулярное посещение врачей. 
В этой связи необходимо увеличить бюджетное финансирование на психоте-
рапию, психиатрию, наркологию и социальную медицину. Важно совершен-
ствовать систему ранней диагностики суицидального поведения и психиче-
ских отклонений, придав ей четко выраженный предметно-целевой характер 
в отношении конкретных групп населения, наиболее предрасположенных 
к суицидальному риску. 

Первостепенного внимания заслуживает совершенствование и дальней-
шее развитие государственной семейной политики, как в демографическом 
и экономическом, так и культурном и психологическом отношениях. 

Особенно важно совершенствовать работу по повышению социального 
благополучия, уровня и качества жизни населения, обеспечению трудовой 
и другой социальной занятости, нравственному и другому социокультурному 
развитию детей и молодежи, пожилых людей, жителей села. 
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Белорусскому государству и обществу следует осознать и на националь-
ном уровне стратегически зафиксировать, что работа по профилактике и сни-
жению уровня суицидов и других деструктивных социальных девиаций – это 
актуальная и чрезвычайно важная комплексная социально-экономическая, со-
циальная, социокультурная, нравственно-правовая и социально-медицинская 
проблема, успешное решение которой будет способствовать устойчивому раз-
витию современного белорусского социума. 
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