
Суицид



Введение

Самоубийство, суицид— преднамеренное прекращение собственной жизни, как правило, 
самостоятельное и добровольное. Чрезвычайно сложный этический вопрос представляет 
отнесение к самоубийству (либо к убийству) эвтаназии.



Камю

По мнению Камю, есть лишь одна по-настоящему серьёзная философская проблема — проблема 
самоубийства. Решить, стоит или не стоит жизнь того, чтобы её прожить,- значит ответить на 
фундаментальный вопрос философии. Для Камю, самоубийство — это «признание» того, что жизнь 
просто не стоит того, чтобы жить.



Самоубийство и религия
В авраамических религиях (иудаизме, христианстве и исламе) самоубийство в большинстве случаев считается греховным. 

Существует, однако, ряд исключений и частных случаев.

Совершившие самоубийство лишаются отпевания перед погребением. Исключениями являются: люди с психическими 
расстройствами, покончившие с жизнью в состоянии помрачения сознания, алкогольного или наркотического опьянения, с 
целью постоять за Веру, Отечество, людей, с целью избежать изнасилования. Самоубийцу отпевают лишь в том случае, если 
священнослужитель признаёт случай покойного подходящим под одну из перечисленных выше категорий. В порядке 
исключения, с разрешения правящего архиерея, может быть совершено отпевание иных категорий самоубийц: так, с 1990 года 
проводятся заупокойные службы по Марине Цветаевой. Ранее самоубийц хоронили вне кладбища; подобная практика находит 
широкое применение в традиционной культуре. Подобная практика сохранялась до 1950-х годов, а местами встречается и 
сегодня, в форме запрета на захоронение на церковном кладбище. При этом самим православным о самоубийцах молиться не 
запрещается. В протестантизме и в современном католицизме самоубийц отпевания не лишают.

Если же человек, сознательно лишающий себя жизни, имеет своей целью спасти другого человека или группу людей, то такой 
поступок классифицируется не как самоубийство, а как самопожертвование. Например, английский богослов Джон Донн 
классифицировал как самоубийства гибель ветхозаветного Самсона и самого Христа «чудесным и сознательным излучением 
души» на кресте. Противники того, чтобы считать жизнь, добровольно отданную за других, самоубийством, основываются на 
словах Христа: «Нет больше той любви, как если кто положит душу свою за друзей своих.» (Ин. 15:13).



Статистика

● Ежегодно более 700 000 человек кончают жизнь самоубийством.
● На каждое самоубийство приходится значительно больше попыток самоубийства. В 

общей массе населения наиболее серьезным фактором риска самоубийства является 
ранее совершенная попытка суицида.

● Самоубийства являются четвертой по значимости ведущей причиной смертности в 
возрастной группе 15–29 лет.

● В странах с низким и средним уровнем дохода совершается 77% мирового числа 
самоубийств.

● К числу наиболее распространенных методов самоубийства в мире относятся 
употребление пестицидов, повешение и суицид с применением огнестрельного оружия.



Ежегодно 703 000 человек кончают жизнь самоубийством, а значительно большее число людей 

совершают попытки лишить себя жизни. Каждое самоубийство – трагедия, которая сказывается 

на жизни семей, общин и целых стран и имеет долгосрочные последствия для близких 

погибшего. Самоубийства совершаются людьми самых различных возрастных групп и в 2019 г. 

являлись четвертой по счету причиной смертности среди лиц в возрасте 15–29 лет во всем 

мире.

Самоубийства происходят не только в странах с высоким уровнем дохода; этот глобальный 

феномен характерен для всех регионов мира. Это подтверждается тем, что в 2019 г. более 77% 

самоубийств в мире произошли в странах с низким и средним уровнем дохода.



Кто входит в группу риска?
Хотя в странах с высоким уровнем дохода четко прослеживается связь между самоубийствами и психическими 

расстройствами (в первую очередь, депрессией и расстройствами, вызываемыми потреблением алкоголя), многие 

самоубийства совершаются импульсивно в моменты кризиса, когда человек утрачивает способность противостоять 

стрессовым жизненным ситуациям, таким как финансовые проблемы, разрыв отношений или хроническая боль и 

болезнь.

Кроме того, суицидальное поведение часто возникает в условиях конфликтов, стихийных бедствий, насилия и 

жестокости либо по причине утраты близких людей и чувства одиночества. Показатели самоубийств также высоки 

среди подвергающихся дискриминации уязвимых групп, таких как беженцы и мигранты; коренное население; 

лесбиянки, гомосексуалисты, бисексуалы, транссексуалы и интерсексуалы (LGBTI); а также заключенные. Наиболее 

серьезным фактором риска самоубийства является ранее совершенная попытка суицида.



Способы совершения самоубийства

По оценкам, порядка 20% самоубийств в мире являются результатом самоотравления 
пестицидами, причем большинство таких случаев имеют место в деревенских и 
сельскохозяйственных районах стран с низким и средним уровнем дохода. Другими широко 
распространенными способами совершения самоубийства являются повешение и суицид с 
применением огнестрельного оружия. Знание наиболее распространенных способов самоубийства 
важно для разработки доказавших свою эффективность стратегий профилактики, таких как 
ограничение доступа к средствам самоубийства.



Профилактика и пресечение самоубийств

Самоубийства можно предотвращать. Для предотвращения самоубийств и попыток самоубийства 
может применяться целый ряд мер на уровне всего населения, различных групп населения и 
отдельных людей. В рамках концепции ВОЗ по профилактике самоубийств LIVE LIFE 
рекомендуются следующие эффективные и основанные на фактических данных меры:

● ограничение доступа к средствам самоубийства (например, пестицидам, 
огнестрельному оружию, некоторым лекарствам);

● взаимодействие со средствами массовой информации для обеспечения 
ответственного освещения самоубийств;

● развитие социальных и эмоциональных жизненных навыков у подростков;
● раннее выявление, обследование, ведение и последующее сопровождение всех лиц, 

страдающих суицидальными формами поведения.



Наряду с принятием этих мер должны выполняться следующие базовые задачи: анализ ситуации, 
межведомственное сотрудничество, повышение осведомленности о проблеме, укрепление 
потенциала, выделение финансирование, эпиднадзор, а также мониторинг и оценка.

Усилия по профилактике самоубийств должны осуществляться при координации и сотрудничестве 
между различными секторами общества, включая сектор здравоохранения и другие секторы, такие 
как образование, трудовая сфера, сельское хозяйство, предпринимательство, правосудие, 
законодательство, оборона, политика и средства массовой информации. Эти усилия должны иметь 
всеохватный и комплексный характер, поскольку ни один подход не может изолированно оказать 
воздействия на такую сложную проблему, как самоубийства.



Деятельность ВОЗ

ВОЗ признает самоубийства приоритетной проблемой общественного здравоохранения. 
Опубликованный в 2014 г. первый всемирный доклад ВОЗ о самоубийствах «Предотвращение 
самоубийств: глобальный императив» направлен на повышение осведомленности о важности 
проблемы самоубийств и суицидальных попыток для общественного здравоохранения и включение 
профилактики самоубийств в число наиболее приоритетных задач повестки дня мирового 
общественного здравоохранения. В нем также ставится цель содействовать и помогать странам в 
разработке и укреплении всеобъемлющих стратегий по профилактике самоубийств в рамках 
межсекторального подхода к общественному здравоохранению.



Самоубийства включены в число приоритетных проблем принятой в 2008 г. Программы действий 
ВОЗ по ликвидации пробелов в области психического здоровья (mhGAP), в которой представлены 
научно обоснованные технические рекомендации для стран по расширению масштабов оказания 
услуг при психических, неврологических и наркологических нарушениях. В Плане действий ВОЗ по 
психическому здоровью на 2013–2020 гг. государства–члены ВОЗ обязались к 2020 г. достичь 
глобальной цели сокращения показателя самоубийств в странах на 10%.



Кроме того, смертность от самоубийств является одним из показателей выполнения задачи 3.4 в 
рамках Целей в области устойчивого развития: к 2030 г. уменьшить на треть преждевременную 
смертность от неинфекционных заболеваний посредством профилактики и лечения и поддержания 
психического здоровья и благополучия.



Эвтаназия

Эвтаназия — это лишение человека жизни как способ прекратить его страдания от старости или 
болезни. Эвтаназия является довольно спорным аспектом современной медицины, однако в 
последнее время она набирает популярность в западном обществе. Впервые термин «эвтаназия» 
употребил Френсис Бэкон еще в XVII веке, говоря о легкой, безболезненной и счастливой смерти. 
Он считал, что задача врача в этом случае — исключить физическую боль пациента и облегчить 
страдания больного, позволяя ему уйти спокойно.



В середине XIX века споры об эвтаназии возобновились с удвоенной силой. К тому моменту в 
медицине уже активно применялись в качестве болеутоляющих препаратов морфин и хлороформ, 
и встал вопрос об этичности их использования для умирающих больных, лечение которых 
продолжать уже было бессмысленно. Рационализм и научность эпохи индустриальной революции 
также способствовали появлению зачатков современной системы здравоохранения и медицины. В 
Америке, например, возникло целое движение за эвтаназию, которое активно продвигало право 
человека на безболезненную и спокойную смерть. Уже в 1906 году управление штатом Огайо 
предприняло попытку узаконить эвтаназию, но такие радикальные идеи обществом приняты не 
были.



Концепт эвтаназии был жестоко искажен с приходом к власти в Германии национал-
социалистической партии. Озабоченность «чистотой» немецкой расы привела к запуску программы 
«Т-4», которая, по сути, занималась уничтожением людей с психическими и физическими 
отклонениями в целях «улучшения» нации. Вначале эта программа касалась только детей с 
особенностями в развитии, однако после 1940 года превратилась в уничтожение недееспособного 
населения, спонсируемое государством.



Популяризатором эвтаназии в современном мире считается Джек Кеворкян, американский врач 
армянского происхождения. Он был сторонником идеи о смерти как об избавлении от боли для 
пациентов с неизлечимыми заболеваниями, и в 1989 году разработал препарат, который позволял 
быстро и безболезненно прекратить жизнь больного. Однако за его использование на Кеворкяна 
было заведено уголовное дело об убийстве 52-летнего пациента с болезнью Шарко, которому врач 
помог уйти из жизни.



На сегодняшний день довольно трудно установить, сколько человек подвергается эвтаназии в 
мире. В Швейцарии, например, в 2019 году эвтаназии подверглись примерно 1 200 человек. А в 
Нидерландах в 2020 году с помощью эвтаназии из жизни ушли 6 361 человек.



Активная эвтаназия

Любой вид эвтаназии обязательно включает в себя несколько консультаций с врачом, однако присутствие 
медицинского персонала при проведении процедуры не обязательно. В случае активной эвтаназии врач сам 
вводит дозу препарата пациенту, однако такой вид эвтаназии разрешен не везде. В США и Швейцарии, например, 
введение смертельной инъекции медицинским персоналом запрещается законом. Гораздо чаще встречается так 
называемое ассистируемое самоубийство, когда врач «допускает» смерть пациента, выписывая ему летальную 
дозировку специального препарата. В этом случае пациент в присутствии врача принимает лекарство, которое 
вводит его в сон, а затем «убивает» организм.

Пассивная эвтаназия

Пассивная эвтаназия — это отказ больного от поддерживающей терапии. Отказываясь от лечения, пациент 
намеренно ускоряет приход смерти, и врач не вправе ему в этом отказать. Термин пассивная эвтаназия является 
спорным, и очень часто можно встретить мнение, что прекращение лечения по просьбе пациента вообще нельзя 
считать эвтаназией. Это связано с тем, что у больного всегда есть право отказаться от медицинской помощи, 
независимо от мнения врачей. Однако пассивная эвтаназия все же является допустимым термином для описания 
ситуаций, когда больной в терминальной стадии заболевания решает отказаться от лечения, чтобы ускорить 
приход смерти и сократить время своих страданий.



Где разрешена эвтаназия?

Швейцария

Нидерланды

Бельгия

Люксембург

США

Испания



Заключение

Самоубийства – серьезная проблема общественного здравоохранения; однако их можно 

предотвращать своевременным принятием научно обоснованных и зачастую 

недорогостоящих мер вмешательства. Для обеспечения эффективности национальных мер 

реагирования требуется всеобъемлющая межсекторальная стратегия профилактики 

самоубийств.
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