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Актуальность. Диагностика суицидального риска — важная, но только раз-
вивающаяся область суицидологии. Цель. Работа направлена на прояснение 
проблем и перспектив данной научной сферы. Метод. Ставятся и разбира-
ются основные вопросы, связанные с оценкой данного конструкта: сеттинг, 
предмет измерения, особенности инструментария. Результаты. Делается 
заключение о важности данных переменных при выборе метода измерения 
суицидального риска, а также о необходимости совмещать диагностику и ле-
чебные воздействия. Выводы. Приводится типология выбора методов воздей-
ствия на основе нарративной модели суицидального кризиса И. Галынкера. 
Указываются ограничения современных диагностических методов, утверж-
дается необходимость полагаться не столько на инструментарий, сколько 
на структурированное клиническое суждение, а также руководствоваться не 
столько наличием или отсутствием суицидальной идеации у респондента, 
сколько пониманием его текущих фрустрированных потребностей.

Ключевые	 слова:	 суицид, суицидальный риск, суицидальный процесс, сет-
тинг, клиническое суждение, диагностические методики.
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Background. Diagnostics of suicide risk is an important, but only developing domain 
in suicidology. Objective. This study aims to clarify the problems and perspectives in 
this scientific field. The main issues related to measuring this construct are posed 
and analyzed: the setting, the object of measurement, and the specifics of the avail-
able tools. Results. The inference is made about the importance of these variables 
when choosing a method for measuring suicide risk, as well as the need to combine 
diagnostics and therapy. Conclusion.The typology for choosing the methods of in-
tervention based on the Narrative Crisis Model of Suicide by I. Galynker is provided. 
The limitations of the modern diagnostic methods are indicated, the call to rely not 
so much on various diagnostic tools as on the structured clinical judgment, and also 
be guided not so much by the presence or absence of suicidal ideation in a respon-
dent, but by understanding their current frustrated needs.

Keywords:	suicide, suicide risk, suicidal process, setting, clinical judgment, diagnos-
tic methods.
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Введение

Проблема выявления суицидального риска стоит перед специали-
стами достаточно остро и вызывает большие споры. С одной стороны, 
диагностические приемы и методы нужны для определения групп риска 
в популяции, для выявления острого риска среди хронически суици-
дальных пациентов, для триажа — сортировки пациентов, определения 
наиболее подходящего воздействия и лечения. С другой стороны, мно-
гочисленные исследования показывают, что точность подобных проце-
дур пока неудовлетворительна [34; 36; 57]. В данном обзоре предпринята 
попытка подробного рассмотрения преобладающих подходов к выявле-
нию суицидального риска в России и за рубежом в разных сеттингах и 
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на разных этапах развития суицидального процесса, поскольку от этих 
нюансов зависит выбор инструментария и получаемый результат.

Вопрос 1: В каких условиях cпециалист пытается 
выявить суицидальный риск

На данный момент скрининги проводятся в школах, университетах, 
при приеме на работу и перемещении по службе (например, в право-
охранительных органах). Кроме того, суицидальный риск следует оце-
нивать на индивидуальном приеме школьным психологам, психологам 
в вузах, врачам общей практики и специалистам, которые ведут прием 
в поликлинике или общесоматической больнице. Показано, что более 
80% погибших вследствие самоубийства в течение последнего года обра-
щались в первичное звено медицинской помощи [26]. Разумеется, оцен-
ка должна проводиться и врачом-психиатром при принятии решения о 
госпитализации и выборе фармакотерапии.

Большинство методов выявления риска определяется сеттингом: 
скрининги в основном состоят из психологических опросников, выяв-
ляющих суицидальные и защитные факторы личности, в то время как 
медикам рекомендуют задавать вопросы о суицидальных мыслях, наме-
рениях и планах и в целом проводить «всестороннюю» (comprehensive) и 
структурированную оценку суицидальности, полагаясь на свое клиниче-
ское суждение [31; 36]. Однако исследования показывают, что прямые во-
просы и констатация риска в истории болезни малоинформативны: так, 
мета-анализ преимущественно клинических выборок [46] обнаружил, что 
60% суицидов совершили люди, которые не сообщали ранее о суицидаль-
ных мыслях. При этом лишь 14% людей, которые не совершили суицид, 
о суицидальных мыслях сообщали. Таким образом, данный метод оценки 
риска имеет низкую чувствительность и умеренную специфичность.

Проведенное авторами статьи популяционное исследование о со-
крытии суицидальных мыслей при общении с помогающим специ-
алистом имело схожий результат: 58% людей, признавшихся, что они 
совершали суицидальную попытку, на каком-то этапе своей жизни 
диссимулировали суицидальные тенденции и остались незамеченными 
профессионалами [24]. Причины сокрытия общие в России и за рубе-
жом [28]: люди боятся стигмы, последствий госпитализации, нарушения 
конфиденциальности. Также их не устраивает сам сеттинг: при диспан-
серизации школьников и студентов могут запускать в кабинет психиатра 
по нескольку человек, и естественно, что они не хотят признаваться в 
сокровенном перед сверстниками. В свою очередь, стигма и стремление 
скрыть свою суицидальность чреваты усилением суицидального риска 
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[16]. Помимо этого, суицидальные мысли могут не фиксироваться при 
опросах по причине их отсутствия: суицид может случиться неожиданно 
для самого человека (импульсивный поступок [35; 36]), человек может 
не воспринимать свои мысли всерьез (это было выявлено и в приведен-
ном выше исследовании, и в зарубежных работах [24; 47]). Кроме того, 
суицид всегда амбивалентен [2; 25], и суицидальные мысли могут быть 
эгодистонными и даже маскироваться под панические атаки [35].

Было найдено решение проблемы диссимуляции при скринингах 
[44]: опция «предпочитаю не говорить» (prefer not to tell) при ответе на 
вопрос о суицидальных мыслях. Респонденты (в данном исследовании — 
взрослые, в том числе работающие в сфере здравоохранения и правопо-
рядка), которые выбирали этот вариант, существенно не отличались по 
уровню психологического неблагополучия от тех, кто сообщал о суици-
дальных мыслях. Соответственно, такой прием дает возможность более 
целенаправленно проводить профилактику суицидальных тенденций на 
рабочем месте или в учебных заведениях. Однако при личном общении 
«врач—пациент» проблема сокрытия остается [39], как и проблема ано-
зогнозии суицидальных мыслей пациентом.

Проблема взаимодействия врача (и, шире, клинициста) и пациента 
требует особого внимания. Она заключается в том, что врачи часто бо-
ятся говорить с пациентами на тему самоубийства, не чувствуют в себе 
достаточно компетенций и навыков для подобных бесед, испытывают 
целый спектр неприятных переживаний при общении с суицидальными 
пациентами [36; 42]. В то время как Дж. Хенден пишет о необходимости 
тренировать навыки глубокой эмпатии и построения терапевтического 
альянса с этой категорией пациентов [37], И. Галынкер предлагает, по-
мимо этого, использовать саморефлексию клинициста, осознание им 
собственных трудных эмоций в качестве диагностического критерия 
[35]. Исследования показывают, что сочетание чувств отторжения-от-
вращения, страха и надежды (смешанный контрперенос) может свиде-
тельствовать о том, что перед специалистом находится пациент в суици-
дальном кризисе [61].

Психологические опросники (такие как «Шкала безнадежности» и 
«Шкала депрессии» А. Бека), шкалы самоотчета и даже биологические 
маркеры тоже показывают неудовлетворительный результат в плане вы-
явления и предсказания суицидальности [32]. Большинству пациентов 
приписывается суицидальный риск (ложноположительные ответы) и, 
как следствие, назначается лишнее лечение, в то время как части па-
циентов приписывается низкий риск (ложноотрицательные ответы), 
и люди остаются без необходимого внимания. Исследования, как пра-
вило, показывают отсутствие значимых различий по психологическим 
опросникам между людьми, сообщающими о суицидальных мыслях и 
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суицидальных попытках, как в клинических [17], так и в популяцион-
ных выборках [30].

Еще один вариант выявления суицидального риска — различные ва-
рианты теста имплицитных ассоциаций (Implicit Association / Cognition 
Tests): например, респондента просят сортировать стимулы («Я» и «не-
Я»), условно изображающие «жизнь» и «смерть» [12], или же предла-
гается вариант теста Струпа на нейтральных и суицидально-значимых 
стимулах — вариант методики «Сигнал» [7]. Данные тесты не требуют 
от респондентов осознанного ответа о суицидальных мыслях и могут 
использоваться как альтернатива скринингам в ситуациях, когда риск 
сокрытия респондентами своего актуального психологического небла-
гополучия и суицидальных тенденций больше обычного [48]. Однако 
для проведения данной методики требуется компьютеризация процесса 
обследования.

Вопрос 2: На каком этапе суицидального процесса, 
как предполагается, находится человек

В суицидологии относительно давно сложилось представление о су-
ицидальном процессе [53], хотя современные модели описывают его 
по-разному [35; 49]. Выделяют факторы предиспозиции, или премотива-
ционной фазы: импульсивность, перфекционизм, безнадежность как лич-
ностный стиль, бесстрашие к смерти, детский травматический опыт и т. д. 
Эти и другие переменные способствуют развитию суицидальных мыслей 
в трудных жизненных обстоятельствах. Данные факторы имеет смысл вы-
являть в первую очередь в общей популяции, при различных скринингах. 
Профилактика (первичная превенция), которая связана с этими фактора-
ми, может быть направлена на повышение общей психологической гра-
мотности и обучение конструктивным копинг-стратегиям [5; 51].

На втором этапе развития суицидального процесса формируется так 
называемый суицидальный нарратив — это история, которую рассказы-
вает себе человек о трудной ситуации, его концептуализация недавних 
событий. И. Галынкер [35] включает в эту фазу чувства унижения и по-
ражения, ощущение себя обузой, переживание нарушенной принадлеж-
ности, неспособность отказываться от недостижимых целей и находить 
новые осмысленные цели, в результате чего возникает ощущение за-
падни. Р. О’Коннор [49] описывает этот этап чуть иначе (он называет 
его мотивационной фазой суицидального процесса). На первый план 
автор выводит переживания поражения и унижения, которые переходят 
в ощущение западни (при воздействии модераторов: трудности решения 
проблем, нехватки копинг-стратегий, искажений памяти и руминаций), 
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за чем следует появление суицидальных мыслей (при нарушении чувства 
принадлежности, ощущении себя обузой, отсутствии представлений о 
будущем, низкой жизнестойкости, нехватке социальной поддержки).

Суицидальный нарратив (или мотивационную фазу) тоже можно вы-
явить на этапе первичной превенции в общей популяции на скринингах 
или при наблюдении за учащимся или работающим человеком, однако 
человек может обратиться за помощью и самостоятельно: к школьному 
психологу, в университетскую службу психологической помощи, к вра-
чу-терапевту с психосоматическими жалобами или непосредственно к 
психиатру. В данном случае специалисту помимо клинической беседы 
помогут методики, исследующие специфические факторы психологи-
ческого неблагополучия при суицидальном процессе: душевную боль 
и безнадежность [9], нарушенную принадлежность и воспринимаемую 
обременительность [13], — а также защитные факторы: сочувствие к 
себе [19], причины для жизни [22], жизнестойкость [10]. Кроме того, 
ведется работа по адаптации непосредственно «Опросника суицидаль-
ного нарратива», который состоит из 8 субшкал, отражающих основные 
факторы подострой фазы суицидального процесса [20]. Стоит заметить, 
что диагностические критерии для перечисленных опросников только 
начинают разрабатываться. Нами ведется работа по созданию норматив-
ных показателей для «Шкалы сочувствия к себе» К. Нефф [19] и «Шкал 
психологического напряжения» [23], помимо уже упомянутых «Шкалы 
душевной боли» Р. Холдена и «Шкалы безнадежности» А. Бека [9].

Третья фаза суицидального процесса — непосредственно суицидаль-
ный кризис. Пресуицидальный синдром описан давно [54]. Э. Шнейд-
ман замечал, что человек годами может жить с хроническими суицидаль-
ными мыслями, но сам суицидальный кризис — относительно короткий 
период, в который человека можно либо спасти, либо потерять вслед-
ствие его самоубийства [59]. А.Г. Амбрумова в 1980-х гг. описала раз-
личные «непатологические ситуационные реакции», которые, по сути, 
представляют собой острый кризисный ответ на микросоциальный 
конфликт у людей с характерологической предиспозицией и нехваткой 
копинг-стратегий для решения конкретной жизненной ситуации [1]. 
Р. О’Коннор называет этот этап волевой фазой, потому что в данный 
период возникает переход от мыслей к действиям, однако его модель не-
достаточно дифференцирует это состояние с помощью психологических 
переменных [30].

Между тем И. Галынкер и Т. Джойнер независимо друг от дру-
га выделили особую диагностическую категорию — синдром суици-
дального кризиса [35; 63], или острое аффективное суицидальное рас-
стройство [55], которую предложили включить в «Диагностическое и 
статистическое руководство по психическим расстройствам» (Diagnostic 
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and Statistical Manual of Mental Disorders, DSM) следующего пересмотра. 
В синдром Т. Джойнера входит четыре симптома: резкое усиление суи-
цидального намерения в течение часов или дней; значительное социаль-
ное отчуждение и отчуждение от Я (отвращение, ненависть к себе); ощу-
щение необратимости вышеперечисленных симптомов (суицидального 
намерения, социального отчуждения и отчуждения от Я), а также пере-
возбуждение (ажитация, бессонница, кошмары, раздражительность). 
Было показано, что эти симптомы тесно связаны между собой и слабо 
связаны с классическими симптомами тревоги и депрессии [55].

Радикальное отличие модели И. Галынкера от других концепций су-
ицидального кризиса заключается в том, что даже в последней фазе про-
цесса сообщение человеком о суицидальных мыслях не играет значимой 
роли в диагностическом процессе. Это связано с тем, что пациент может 
диссимулировать свои суицидальные переживания, а также вовсе их не 
иметь: во многих случаях суицидальные мысли возникают у человека не-
посредственно перед самой попыткой. Ведущий симптом на этом эта-
пе — ощущение западни (entrapment, «ловушка», переживание отчаянной 
безнадежности). Помимо этого, в синдром входит сочетание следующих 
симптомов: аффективные нарушения (душевная боль; резкие всплески 
негативных эмоций или перепады настроения; сильная тревога, которая 
может сопровождаться диссоциативными симптомами или сенсорными 
нарушениями; острая ангедония), потеря когнитивного контроля (руми-
нации; когнитивная ригидность; руминативное затопление; неспособ-
ность вытеснения неприятных или негативных мыслей), перевозбужде-
ние (ажитация, сверхбдительность, раздражительность, нарушения сна), 
а также социальное отчуждение (отчуждение или сокращение социальной 
активности, уклончивое общение с близкими). По мнению автора, при 
диагностировании синдрома суицидального кризиса пациенту требуется 
экстренная госпитализация и фармакотерапия.

Синдром суицидального кризиса можно проиллюстрировать при-
мером из художественной литературы. Случай Анны Карениной удиви-
тельно точно соответствует концепции И. Галынкера [18]: суицидальная 
траектория героини становится очевидна читателю довольно рано, суи-
цидальные мысли возникают, но не принимаются Анной всерьез, син-
дром суицидального кризиса можно выделить за два дня до смерти, но 
сама идея, что самоубийство — «лучший выход», приходит к Карениной 
лишь за несколько минут до решения и собственно поступка.

Для психиатров разработан чек-лист этих симптомов [35], который 
предлагается заполнять клиницисту во время клинической беседы; с его 
помощью можно определить тяжесть состояния пациента и руководство-
ваться им при выборе лечения. В недавнем исследовании показано, что 
краткий чек-лист синдрома суицидального кризиса полезнее информации 
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о суицидальной идеации или попытках для принятия решения о госпита-
лизации и лечении непсихотических пациентов [41]. В России этот метод 
тоже начал использоваться в исследованиях и на практике [4]. Кроме того, 
существует «Опросник суицидального кризиса» [29] и начат процесс адап-
тации его на русский язык [21]: после его проверки на российской попу-
ляционной выборке в нем осталось 55 пунктов (из 61). Требуется кросс-
валидизация чек-листа и опросника на клинической выборке, сокращение 
количества пунктов для удобства заполнения пациентами.

Еще в одном подходе — совместная оценка и управление суици-
дальностью (collaborative assessment and management of suicidality, CAMS 
[40; 60]) — суицидальный кризис понимается в соответствии с идеями 
Э. Шнейдмана, А. Бека и Р. Баумейстера, в связи с чем авторы сфор-
мулировали опросник, который заполняет пациент в сотрудничестве с 
клиницистом. В нем 6 пунктов, оценивать по 5-балльной шкале пред-
лагается выраженность душевной боли, уровень стресса, ажитацию 
(кубическая модель суицидального кризиса Э. Шнейдмана: psychache, 
press, perturbation), безнадежность (модель А. Бека) и ненависть к себе 
(концепция Р. Баумейстера [27]), а также общий уровень суицидального 
риска. Присутствуют также открытые вопросы о доводах в пользу жизни 
и смерти и предложение подробно описать свои суицидальные мысли, 
намерения и действия. Д. Джобс подчеркивает, что это сотрудничающий 
подход [60]: это проявляется даже в том, как рекомендуется сидеть с па-
циентом, когда тот заполняет бланк — бок о бок, рядом, а не напротив 
или наискосок. Модель помогает клиницисту лучше понять пациента, 
при этом суицидальные мысли рассматриваются как попытка решить 
трудную жизненную проблему. Данный подход предлагает работать с па-
циентами преимущественно амбулаторно, в среднем проходит 6 встреч, 
в начале каждой встречи человек заполняет данную форму и вместе с 
клиницистом наблюдает свои изменения. Альтернативой CAMS явля-
ется другой сотрудничающий подход, более распространенный в Вели-
кобритании: совместное планирование безопасности [64]. Помогающий 
специалист подробно расспрашивает человека о его суицидальных тен-
денциях и истории суицидальности, о триггерах и защитных факторах, 
формируя своеобразную памятку о том, как человеку действовать, когда 
у него актуализируется суицидальный модус поведения. Работа прохо-
дит также преимущественно амбулаторно.

Стоит отметить, что в суицидальном процессе выделяются не толь-
ко преморбид (предиспозиция, диатез, премотивационная фаза), по-
дострое (нарративный кризис или мотивационная фаза) и острое (кри-
зисное) состояние. Описаны также особенности людей с хроническими 
суицидальными мыслями и действиями; как пишут авторы [31], клини-
цист всегда должен спрашивать себя: «Передо мной пациент с множе-
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ственными попытками или нет?» — к актуализации суицидальной иде-
ации и поведения у таких пациентов следует относиться с повышенным 
вниманием, даже если человек утверждает, что подобное состояние для 
него привычное и не несет дополнительного риска. Авторы отмечают, 
что важно различать декларируемое (субъективное) намерение (то, о чем 
человек открыто сообщает в беседе со специалистом) и имплицитное 
(объективное) намерение, которое проявляется в реальном поведении, а 
также в предполагаемой человеком летальности предыдущих или запла-
нированных попыток. Эти два типа намерений могут быть конгруэнтны 
или неконгруэнтны. Хронически суицидальные пациенты с предше-
ствующими попытками, актуальными суицидальными мыслями, им-
пульсивные, но отрицающие суицидальные намерения, подпадают под 
категорию неконгруэнтного суицидального поведения с повышенным 
имплицитным риском. Эта категоризация соответствует теории гибкой 
ранимости (fluid vulnerability theory) Д. Радда — активация суицидаль-
ного модуса поведения в ситуации стресса у людей с имплицитными 
намерениями происходит быстрее и легче, чем у тех, у кого отсутствует 
история хронической суицидальности [56].

Вопрос 3: Какие приемы и методики используются 
для оценки суицидального риска

Сторонники медицинской модели стремятся определить суицидаль-
ный риск пациентов так же, как риск развития серьезных соматических 
заболеваний, например сердечно-сосудистой патологии [62]: существу-
ют электронные калькуляторы для расчета риска подобных болезней, и 
врачи пользуются ими для назначения профилактического лечения. Та-
кие калькуляторы начинают возникать и в суицидологии: к примеру, для 
определения риска суицида при тяжелых психических расстройствах 
(шизофренического спектра и биполярного расстройства) существует 
инструмент OxMIS [33]. Врач может ввести в уравнение информацию 
преимущественно демографического и поведенческого характера (пол, 
возраст, наличие и количество предыдущих госпитализаций, получа-
емое лечение, злоупотребление ПАВ, наличие судимости, сведения о 
родителях) и получить расчет вероятности смертельного исхода. Такие 
расчеты проводятся на основе западных исследований, пока имеют не-
высокую точность для повышенного риска и скорее позволяют отделить 
людей с низким риском суицида в данной категории пациентов.

Кроме того, в медицине существует много различных мини-опросни-
ков для экстренной оценки суицидальности. Так, широко используемая 
«Колумбийская шкала оценки суицидальной тяжести» (Columbia Suicide 
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Severity Rating Scale, C-SSRS [52]) выявляет наличие суицидальных мыс-
лей, планов, намерений, однако ее критикуют за низкую чувствитель-
ность [58]. Авторы полагают, что требуется разработка новых методов 
оценки суицидального риска и психиатрической помощи в экстренной и 
неотложной медицине. Мини-интервью «Задай вопросы о суициде» (Ask 
Suicide-Screening Questions, ASQ) показало высокую кросс-валидацию 
со схожим, но более объемным опросником, однако неизвестно, как оно 
работает проспективно [38].

Недавно в России вышло методическое пособие для работников 
общесоматических больниц и отделений экстренной и неотложной 
помощи [8], в котором предлагается оценивать пациентов по шкалам 
«Скрининга безопасности пациента—3» (Patient Safety-Screener—3) и 
«Вторичного скрининга безопасности пациента в отделении экстрен-
ной и неотложной помощи—6» (ED-Safe Patient Secondary Screener—6). 
Они предполагают 3 и 6 вопросов соответственно, которые врач должен 
задать пациенту, если подозревает у него суицидальные намерения и 
острый суицидальный кризис. Стоит заметить, что эти методики обла-
дают уже описанными нами недостатками: пациент не всегда способен 
отслеживать сознательно свои суицидальные тенденции, а если отсле-
живает, не всегда готов говорить о них с врачами. При выявлении суи-
цидального риска пособие рекомендует консультацию психиатра и го-
спитализацию пациента в психосоматическое отделение, что не всегда 
и не везде легко обеспечить. Однако в работе также уделяется внимание 
беседе с суицидальным пациентом и процессу сообщения «плохих но-
востей», чтобы минимизировать эмоциональный удар и не спровоциро-
вать суицидальные тенденции.

Стоит также отметить усилия отечественного научного коллекти-
ва, который проверил скрининговые возможности инструмента SAD 
PERSONS Scale и его современной модификации [11]. Название шкалы 
представляет собой акроним, мнемонический прием для запоминания 
основных демографических факторов суицидального риска (S — sex, пол 
(мужской); A — age, возраст (от 19 до 49 лет); D — depression, депрессия; 
P — previous attempt, предшествующая попытка самоубийства; E — excess 
of alcohol and substance use, злоупотребление ПАВ); R — rational thinking 
loss, снижение способности мыслить рационально; S — social support 
lacking, отсутствие социальной поддержки; O — organized plan, четкий 
план самоубийства; N — no spouse, отсутствие романтического партне-
ра; S — sickness, сопутствующее заболевание). Хотя диагностическая 
чувствительность оказалась невелика, на взгляд авторов данной статьи, 
модифицированный инструмент может использоваться в комплексной 
оценке суицидального риска, как дополнительный, но не главный ме-
тод оценки риска. В целом, современные работы показывают, что пока 
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не существует единственной методики, которая имела бы удовлетвори-
тельную прогностическую ценность [57], и не рекомендуют чрезмерно 
полагаться на такие шкалы. Вместо этого авторы советуют опираться 
на структурированное клиническое суждение, приводя в пример подход 
CAMS [60] и планирование безопасности [64], однако и здесь пока про-
ведено недостаточно исследований.

Кроме того, следует напомнить и о более директивных клинических 
методах оценки суицидальности: о психиатрическом чек-листе синдро-
ма суицидального кризиса и эмоциональном отклике клинициста [35; 61]. 
Они могут применяться в клиническом сеттинге, когда требуется реше-
ние о выборе психофармакологического лечения.

Выше уже упоминались психологические шкалы. Они полезны при 
масштабных опросах для выявления потенциальных групп риска, с 
которыми можно будет работать дальше в психологическом ключе 
или же перенаправлять людей в психиатрические службы при выяв-
лении активной фазы суицидального процесса. Для интерпретации 
результатов следует разрабатывать пороговые нормы, и в данное вре-
мя такая работа ведется нашим коллективом для опросников «Шкала 
душевной боли» Р. Холдена, «Шкала безнадежности» А. Бека, «Шкала 
сочувствия к себе» К. Нефф, «Шкал психологического напряжения» 
Ц. Чжана, краткой версии опросника «Причины для жизни» М. Ли-
нехан. Недавно другим научным коллективом были опубликованы 
методические рекомендации по последнему опроснику [6], однако на 
наш взгляд, эта работа неудовлетворительна. Не были приведены по-
роговые значения для данной версии опросника, которые позволили 
бы клиницистам принимать взвешенное решение о наличии факто-
ров резилиентности; кроме того, не вдаваясь в подробности, можно 
сказать, что мы находим статистическую часть рекомендаций приве-
денной несколько небрежно.

Стоит также упомянуть один психологический опросник, который 
часто рекомендуют и используют в клинической практике и научных ис-
следованиях, однако его эффективность не является доказанной, теорети-
ческие основания его создания туманны, а психометрические характери-
стики сомнительны. Это «Опросник суицидального риска» А.Г. Шмелева 
в модификации Т.Н. Разуваевой [15]: дихотомические ответы, обилие 
субшкал с недостаточным количеством пунктов, сомнительная структура, 
разные веса для разных пунктов, использование устаревшего теоретиче-
ского подхода (оценка демонстративности и манипулятивности стигма-
тизирует и мешает оценивать реальный суицидальный риск [14]) — все 
это доводы против использования данной методики.

Существует и тенденция все более компьютеризировать оценку су-
ицидального риска, использовать сложные алгоритмы [34] и машинное 
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обучение, а также анализ письменной речи и поведения в соцсетях [43]. 
Хотя это направление работы вызывает энтузиазм у некоторых исследо-
вателей, они также отмечают сложности, связанные с этим процессом: 
работа алгоритмов пока недостаточно точна, а следовательно, и терапев-
тическое воздействие (предложение той или иной онлайн-помощи) не 
всегда оказывается уместным и полезным для конкретного человека, у 
которого подозревается суицидальный риск.

В качестве перспективного направления в диагностике суицидаль-
ности авторы данной статьи видят разработку сценарных шкал. На се-
годняшний день в отечественной и зарубежной науке сценарные шкалы 
разрабатывались для измерения «неклинических» конструктов, таких 
как родительская вовлеченность [3], воспринимаемая учениками под-
держка учителя [50] и др. Сценарные шкалы позволяют снизить эффек-
ты социальной желательности и повысить надежность при сравнительно 
небольшом объеме инструмента [3].

Заключение

Обзор современных исследований показывает, что диагностика суи-
цидального риска с помощью специализированных инструментов может 
выполняться лишь приблизительно, носить рекомендательный характер. 
Как пишет М. Лардж, суицидальный риск постоянно оказывается неуло-
вимым, ускользает (elusive) в таких оценках [45], поэтому важно всегда 
идти от конкретного пациента, пытаться понять его актуальные нужды и 
текущие затруднения, а не фиксироваться на наличии или отсутствии у 
него суицидальных мыслей. К. Хотон и коллеги [36] соглашаются с этим 
посылом и уделяют особое внимание взаимодействиям пациента и клини-
циста, а также подчеркивают, что оценка актуального состояния человека 
должна идти рука об руку с терапевтическим воздействием. Это относится 
и к психологическим опросникам в лечебных учреждениях: они должны 
даваться с определенной целью. Нельзя просто так измерить какую-то пе-
ременную: посадить человека «ставить галочки в опросниках», актуализи-
руя у него определенные мысли и переживания, а потом не обратиться к 
этим темам в психотерапии или консультациях.

Несмотря на согласие ученых о самом феномене суицидального про-
цесса, единого мнения об особенностях каждой фазы пока не суще-
ствует. Однако нам представляется полезным привести категоризацию 
воздействий на каждой фазе в соответствии с моделью нарративного су-
ицидального кризиса И. Галынкера [35].

1. Непосредственно момент суицидального акта можно прервать, 
если забрать у человека средства совершения самоубийства.
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2. Чтобы снять острое состояние, при диагностировании синдрома 
суицидального кризиса необходима психофармакотерапия.

3. В подостром состоянии нарративного кризиса, а также после сня-
тия острого состояния помогут такие подходы, как CAMS и планирова-
ние безопасности.

4. На этапе актуального стресса помогут методы совладания со стрес-
сом и обучение копинг-стратегиям.

5. И только если отсутствуют острый стресс, суицидальный нарратив 
и острый суицидальный кризис, можно работать с хроническими, пре-
диспозиционными факторами на долгосрочной терапии и использовать 
другие методы психосоциального воздействия.

Из этой типологии можно заметить, что И. Галынкер относит CAMS 
и план безопасности к методам управления подострым состоянием, или 
суицидальным нарративом, в большей степени, чем непосредственно 
суицидальным кризисом. Это связано с тем, что данные подходы под-
разумевают при необходимости госпитализацию и психофармакотера-
пию, однако их предпочитают по возможности избегать как методов, 
которые сами по себе увеличивают суицидальный риск [36].

Эта модель полезна для проведения диагностических мероприятий: 
для выявления групп риска в популяции и для общего понимания, как 
должна строиться работа в кабинетах психологической помощи, в обще-
соматических и психиатрических учреждениях.
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