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ОРГАНИЗАЦИОННЫЕ РИСКИ 
ПРАКТИЧЕСКОЙ СУИЦИДОЛОГИИ

Несмотря на высокое влияние «человеческого фактора» на качество оказания 
медицинской услуги по профилактике самоубийства, совершенствование форм ор-
ганизации труда медицинского персонала, структуризация его компетенций и от-
ветственности, а также включенность в технологический процесс деятельности 
учреждения здравоохранения каждого из специалистов, обуславливают не только 
результативность профилактики самоубийств в стационаре, но и формирование 
антисуицидального общественного мнения – наиважнейшей составляющей первич-
ной профилактики суицидального поведения.

Bukin S.I., Surmach M. Yu.
Grodno Regional Clinical Centre «Psychiatry-narcology»

Grodno State Medical University

THE ORGANIZATIONAL RISKS IN PRACTICAL SUICIDOLOGY
Despite the high influence of the «human factor» on the quality of medical services for 

the prevention of suicide, the improvement of the forms of organization of the work of medical 
personnel, the structuring of its competencies and responsibilities, as well as the involvement 
of each of the specialists in the technological process of the activity of the healthcare institu-
tion, stipulate not only the effectiveness of suicide prevention in hospitals, but also 
the formation of anti-suicidal public opinion, as the most important component of primary pre-
vention of suicides.

Основой профилактики самоубийств, осуществляемой в настоя-
щее время здравоохранением, является пациент, как объект деятельно-
сти. Однако, достоверная идентификация склонности к совершению 
самоубийства и, как следствие, эффективность проводимых мероприя-
тий, возможны только в условиях такой организации труда медицин-
ских работников, когда их профессиональная деятельность включена 
в единый технологический процесс, основанный на принципах основ-
ных экономических законов спроса и предложения, производства и 
распределения.

В условиях, когда термины «склонность к самоубийству» и «ве-
роятность совершения самоубийства», представляющие основу прак-
тической терминологии в суицидологии, определены только в семан-
тическом смысле, построение организационной модели в профилакти-
ке самоубийств, одной из ключевых целей которой является производ-
ство медицинской услуги по профилактике самоубийства, испытывает 
существенные затруднения, поскольку неизвестной остается потреб-
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ность населения и каждого пациента в данной услуге. Как следствие, 
объективная оценка эффективности использования превентивных тех-
нологий затруднена, особенно, в части качества организации технологи-
ческого процесса и состоятельности диагностического инструментария.

Материалы и методы. Нами проанализированы показатели ча-
стоты самоубийств в Гродненской области в период 2006-2016 годов, 
случаи самоубийств в стационарных организациях здравоохранения 
(далее – СОЗ), проведен социологический опрос населения Гроднен-
ской области (n=2366) в возрасте от 18 до 70 лет об отношении к само-
убийству с использованием разработанной и стандартизированной 
нами анкеты «Информированность о проблеме самоубийства», на ос-
новании результатов анализа которых даны определения терминам 
«риск совершения самоубийства» и «вероятность совершения само-
убийства», разработаны простые в использовании шкалы последова-
тельной экспресс-диагностики выраженности риска совершения само-
убийства и депрессивного расстройства (далее – экспресс-шкалы); 
с использованием методов математического анализа разработан рас-
четный метод оценки вероятности совершения самоубийства у кон-
кретного пациента на основании его места жительства. Полученные в 
результате работы инструменты оценки склонности пациента к суици-
дальному поведению положены в основу многоуровневой опосредо-
ванной системы профилактики суицидального поведения в СОЗ 
(далее – система профилактики), которая внедрена в практическую 
деятельность СОЗ Гродненской области с 2010 года.

Для обработки данных использовался статистический пакет при-
кладных программ «SPSS Statistics 17.0», «Microsoft Office Excel» 
(Analysis Tool Рак).

Собственные исследования. В соответствии с установленной 
практикой по каждому из случаев самоубийств, совершенных пациен-
тами СОЗ, проводилось комплексное служебное расследование с уста-
новлением причин и факторов, способствовавших его происшествию. 
Во всех случаях было установлено наличие либо формального отно-
шения ответственного персонала к использованию экспресс-шкал либо 
несоблюдение порядка привлечения специалистов к системе профи-
лактики. Важным в понимании причин проблем в реализации порядка 
работы по профилактике самоубийств в СОЗ стало выявление по ре-
зультатам социологического опроса у медицинского персонала харак-
терного для жителей области отношения к феномену самоубийства:
это следствие расстройства здоровья, возникающее по независящим 
от человека причинам. В условиях, когда отношение медицинского 
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персонала к феномену суицида, обусловленное доминирующими в 
общественном мнении ригидными социальными стереотипами, оказы-
вало негативное влияние на качество производства медицинской услу-
ги по профилактике самоубийства, в соответствии с основными прин-
ципами научной организации труда осуществлены организационные 
мероприятия по выделению профилактики самоубийств в отдельное 
направление деятельности, разделению и узкой специализации труда 
специалистов СОЗ, четкой регламентированности компетенций каждо-
го из них и контролю за качеством организации труда. 

Анализ эффективности проведенных мероприятий свидетель-
ствует о следующем: если в период 2006-2010 годов в СОЗ Гроднен-
ской области ежегодно констатировалось по 3 случая самоубийства 
(15 случаев за 5 лет), то в 2011-2016 годах их количество составило 
7 случаев за 6 лет (47% от периода 2006-2010 годов, из которых 
3 случая – в 2011 году), а за аналогичный период 2012-2016 годов –
4 случая (27% от периода 2006-2010 годов). О результативности в ча-
сти первичной профилактики самоубийств (таблица) среди населения 
свидетельствует удельный вес периода 2011-2014 годов в убыли коли-
чества самоубийств в 2007-2014 годах, который составил 60%.
Таблица – Показатели результативности первичной профилактики самоубийств
Показатель/ 

годы 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Количество 
СУ, абс. 384 380 330 328 316 322 289 278 293 236

Прирост 
(убыль), абс. - -4 -50 -2 -12 6 -33 -11 15 -57

Темп прирос-
та (убыли), % - -1,0 -13,2 -0,6 -3,7 1,9 -10,2 -3,8 5,4 -19,5

Убыль в пе-
риодах, абс. - - -58 -86

Средние зна-
чения приро-
ста (убыли), 
абс.

- - -14,5 -21,5

Удельный 
вес периодов 
в приросте 
(убыли), %

- - 40,3 59,7

Примечания – 1 – СУ – самоубийства;
2 – абс. – абсолютные значения, количество случаев

Выводы. В результате работы установлено несколько видов рис-
ков, связанных с порядком организации труда медицинского персона-
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ла, обуславливающих возможность совершения самоубийства пациен-
тами стационарных организаций здравоохранения:

1. Отсутствие семантических определений базовой терминологии.
2. Отсутствие у медицинского персонала, непосредственно ока-

зывающего медицинскую помощь пациентам с суицидальным поведе-
нием, простых в использовании инструментов экспресс-диагностики 
наличия у пациента риска совершения самоубийства.

3. Отсутствие перечня компетенций у каждого из медицинских 
сотрудников, принимающих участие в оказании медицинской помощи 
потенциальному суициденту.

4. Отсутствие на уровне стационарного учреждения здравоохра-
нения нормативного документа, объединяющего работу медицинского 
персонала в медицинскую услугу по профилактике самоубийства.

Заборовский Г.И., Барцевич И.Г.
УО «Гродненский государственный медицинский университет»

г. Гродно, Беларусь

ОЦЕНКА КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ
НА ОСНОВАНИИ МНЕНИЯ ПАЦИЕНТОВ

Одним из наиболее распространенных критериев оценки качества медицин-
ской помощи является степень удовлетворенности пациентов. Заболевания влияют 
как на физическое состояние индивидуума, так и на психологию его поведения, эмо-
циональные реакции, часто изменяют его место и роль в жизни.

Zaborovski G., Barcevich I.
Grodno State Medical University, Grodno, Belarus

QUALITY OF MEDICAL HELP ASSESSMENT 
ON THE BASIS OF PACIENTS OPINIONS

One of the most widespread criteria of medical help quality assessment is the degree of 
patients’ satisfaction. Diseases influence as physical state of a person as the psychology of his
behaviour, emotional reactions, often change his place and role in life.

Актуальность. По рекомендациям Всемирной организации 
здравоохранения при оценке эффективности медицинской помощи в 
качестве обязательной составляющей необходимо учитывать мнение 
пациентов, являющихся потребителями медицинских услуг. Удовле-
творенность медицинской помощью – это оценочный показатель, 
отражающий объективное состояние системы здравоохранения и вос-
приятие ее личностью [1]. Этот показатель формируется на основе 
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