ФАКТОРЫ РИСКА

(кто более всего восприимчив к суициду)

· предшествующие попытки к самоубийству;

· суицидальные угрозы, прямые или завуалированные;

· суициды в семье;

· Психиатрический диагноз: 

· большое депрессивное расстройство (15% больных кончают жизнь самоубийством); 

· биполярное расстройство (10% больных совершают суицид); 

· психотическое состояние (более 10% больных, страдающих шизфоренией, кончают жизнь самоубийством); 

· расстройства, связанные с употреблением психоактивных веществ (15% больных совершают суицид); 

· антисоциальное расстройство личности, циклотимическое расстройство, пограничное расстройство личности (10% больных совершают суицид); 

· попытки совершить суицид обычно наблюдаются в начальной стадии делирия и деменции, а также могут сопровождать паническое расстройство.

· Хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов (бромидов, барбитуратов и/или галлюциногенов), алкоголизм;

· Соматические болезни: наличие соматических заболеваний, в особенности если они начались недавно, носят хронический характер или неизлечимы, например СПИД; если они сопровождаются сильными болями, истощением; если это новообразование, вызывающее боль; сюда же относится злоупотребление лекарственными препаратами.

· Тяжелые утраты, например смерть супруга, ребенка (чем взрослее ребенок, тем тяжелее), особенно в течение первого года после потери;

· Недавнее стрессовое событие в жизни, например потеря супруга(и), в особенности сопровождающееся расстройством контроля над своими побуждениями.

· Семейное положение: раздельное проживание супругов, уход из семьи или развод, вдовство, одиночество.

· Профессиональный статус: безработный (в особенности, если потерял работу недавно), высокий профессиональный уровень.

· Семейный анамнез: суициды в семье, ранняя потеря родителей, аффективные расстройства у родственников, неупорядоченные отношения в семье.

· Социальные условия: проживание в городских условиях, изолированность, принадлежность к высшим или низшим слоям общества, недавнее переселение из привычной среды обитания, тюремное заключение.

· Финансовые проблемы — потеря работы, банкротство, утрата фирмы.

ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ, ИМЕЮЩИЕ НАИБОЛЬШИЙ СУИЦИДАЛЬНЫЙ РИСК:

— молодежь с нарушением межличностных отношений, "одиночки", злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или криминальным поведением, включающим физическое насилие;

— гомосексуалисты;

— заключенные в тюрьмах;

— ветераны захватнических войн;

— врачи и представители других профессий, находящиеся в расцвете своей карьеры, сверхкритичные к себе, но, часто злоупотребляющие наркотиками или страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат;

— люди зрелого возраста, которые фрустрированы несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными достижениями (периоды экзистенциальных кризисов 45-50 лет);

— пожилые люди, страдающие от болезней или покинутые окружением.
ФАКТОРЫ РИСКА 
ЗАВЕРШЕННОСТИ СУИЦИДА:
· Попытка суицида или суицидальное поведение в недавнем прошлом.

· Использование наиболее опасных средств совершения суицида, например яда, оружия.

· Использование методов самоубийства, при которых вероятность оказания эффективной помощи по спасению минимальна. Необычный способ суицида (предполагает наличие психоза).

· Тщательно разработанный план.

· Ряд попыток или намерений совершить суицид в течение жизни: 2% из тех, кто пытается покончить с собой, окончательно сводят счёты с жизнью в течение года со времени предыдущей попытки, 50% повторяют попытку, 10% из тех, кто пытается совершить суицид, в конечном итоге погибают.

· Желание умереть.

· Мысли об успокоении в загробной жизни.

