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Актуальность. Одной из важнейших научно-прикладных задач, стоящих 
перед медицинской суицидологией, является унификация используемых терми-
нов и их дефиниций. Проведенный анализ литературы показал, что в настоящее 
время отсутствуют унифицированные определения терминов «парасуицид» и 
«парасуицидальное поведение». Актуальность настоящего исследования обус-
ловлена необходимостью согласования терминологий в современный период 
интеграции наук, а также практической потребностью преподавания основ 
суицидологии студентам медицинских вузов. 

Целью данного исследования является уточнение содержательных аспек-
тов и перспектив применения терминов «парасуицид», «парасуицидальное 
поведение» на современном этапе развития суицидологии. 

Материалы и методы. В процессе исследования была проанализирована 
41 публикация, посвященная проблематике нефатальных намеренных само-
повреждений у человека. 

Результаты. Анализ литературы показал, что понятия «парасуицид» и «су-
ицидальная попытка» приравниваются друг к другу и обозначают намеренное 
самоповреждение с широким диапазоном интенций. Операциональные опреде-
ления термина «парасуицидальное поведение», соответствующие критериям 
J. Brzezinski (1975) и C. G. Hempel (1968) [41], отсутствуют. Кроме этого, в 
англоязычной литературе отмечена тенденция отказа от термина «парасуи-
цидальное поведение» в пользу термина «нефатальное самоповреждающее 
поведение» («non-fatalself-injury behavior»).

Вывод. В данном исследовании было проведено уточнение содержательных 
аспектов и перспектив применения термина «парасуицидальное поведение» на 
современном этапе развития суицидологии. 

Актуальность. Одной из важнейших научно-при-
кладных задач, стоящих перед медицинской суицидо-
логией, является унификация используемых терминов 
и их дефиниций. Это связано прежде всего с тем, что 
употребление различных терминов для описания одно-
го и того же психопатологического явления, равно как 
и употребление однотипного, но разно понимаемого 
термина, ведет к утрате межсубъективного контроля 
результатов исследования. В силу этого, усилия, направ-
ленные на унификацию терминологии, всегда актуальны. 

Проведенный анализ отечественных и зарубежных 
медицинских источников выявил ряд терминов, отража-
ющих идею умышленного несмертельного самоповреж-
дения: «парасуицид» (parasuicide) [1], «парасуицидаль-
ное поведение» [2], «намеренный самовред» (deliberate 
self-harm) [3, 4], «саморанение» (self-wounding) [5], «са-
моповреждающее поведение» (self-injurious behavior) 
[6, 7], «членовредительство» (self-mutilation behavior) 
[8, 9], «притворная попытка самоубийства» [10], «не-
суицидальное аутоагрессивное поведение» [11, 12], «не-
суицидальные самоповреждения» [13], «суицидальная 

попытка» [14], «суицидальная попытка (парасуицид)» 
[15], «прерванная суицидальная попытка (прерванный 
парасуицид) [15], «абортивная суицидальная попытка 
(абортивный парасуицид)» [15], «самокалечение» (self-
mutilation) [16], «псевдосуицидальная активность» [17], 
«рентное аутодеструктивное поведение» [18, 19], «параса-
моубийство» [20]. Указанные термины употребляются как 
синонимы (полные и частичные), но смысловая нагрузка 
у них различна. Это порождает проблему терминологи-
ческой неоднозначности и сопоставимости результатов 
научных исследований в целом. 

Актуальность настоящего исследования обусловлена 
необходимостью согласования терминологий в совре-
менный период интеграции наук, а также практической 
потребностью преподавания основ суицидологи студен-
там медицинских вузов. 

Материалом исследования послужили 41 публикация, 
посвященная проблематике нефатальных намеренных 
самоповреждений у человека. 

Целью исследования стало уточнение содержатель-
ных аспектов и перспектив применения термина «пара-
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суицидальное поведение» на современном этапе раз-
вития суицидологии. 

В 1977 году N. Кreitman предложил термин «парасуи-
цид», обозначающий: а) поведение индивидов, связанное 
с нанесением себе намеренных несмертельных увечий, 
в результате чего возникают травмы, болезни или риск 
смерти; б) любое применение медикаментозных или 
других химических веществ, которые не предписаны 
для употребления или употребляются в повышенных 
дозах с выраженным намерением членовредительства 
или самоубийства [1]. 

Термин выражал идею неслучайности (умышлен-
ности) самоповреждения, и фиксировал два паттерна 
самоповреждающего поведения с различным смысловым 
отношением к смерти. Парасуицид, по определению 
автора, объединил как имевшие место суицидальные 
попытки, так и членовредительство (нанесенные себе 
порезы, ушибы, ожоги) без выраженного намерения по-
кончить с собой [1]. В терминологический объем автор 
не включил прием медикаментов с целью наркотического 
опьянения, избавления от бессонницы или самолече-
ния [21]. Парасуицид как поведенческий акт включал 
паттерны, которые ранее рассматривались под общим 
названием «суицидальных жестов» и «манипулятивных 
суицидальных попыток» [21]. Термины «жест», «манипу-
лятивный» предполагают, что парасуицид мотивирован 
намерением опосредованно передать информацию или 
воздействовать на окружающих, а термин «суицидаль-
ная попытка» подразумевает, что субъект пытается ли-
шить себя жизни. Однако, по мнению Marsha M. Linehan 
(2008), имеются и другие возможные мотивы парасуици-
дального поведения, например, регуляция настроения 
(редукция тревожности) [21]. Другими словами, пара-
суицид изначально рассматривался как полимотивиро-
ванное поведение, объединяющее фатальные (летальные, 
смертельные) и нефатальные акты физического ущерба, 
что в дальнейшем позволило ряду исследователей рас-
сматривать парасуицид как полный синоним (эквива-
лент) суицидальной попытки [15, 22–24]: «парасуицид 
(parasuicide) – попытка самоубийства, которая не за-
канчивается смертью» [22], «суицидальная попытка 
(парасуицид) – действие с нефатальным результатом, 
когда индивид намеренно с целью изменения ситуации 
начинает необычное поведение, посредством которого 
без вмешательства других вызывает самоповреждение 
или преднамеренно принимает лекарство в дозе, пре-
вышающей предписанную» [23]. 

Фактически данная тенденция нашла своё закрепле-
ние в Лексиконе психиатрии Всемирной организации 
здравоохранения [16], где «парасуицид» определен как 
«не заканчивающееся фатально действие, при котором 
индивидуум намеренно пытается нанести или наносит 
самоповреждения либо принимает потенциально ток-
сичное вещество в дозе, значительно превышающей 
предписанную или обычную терапевтическую». В данной 
дефиниции опущены мотивы и цели нанесения самопо-
вреждения, отсутствует указание на интенции, побужда-
ющие к действию. Фактически «парасуицид» определен 
как нефатальная (не смертельная, не закончившаяся 
смертью) суицидальная попытка вне зависимости от 
интенций человека, предпринявшего её. 

Однако, употребление термина «парасуицид» в каче-
стве полного синонима термина «суицидальная попыт-
ка», по мнению Марши М. Лайнен [21], потенциально 
может ввести в заблуждение, так как априори «подразу-
мевает, что субъект пытался лишить себя жизни», и 
«создает обманчивое впечатление, что оценка намерения 
пациента уже проведена».  

Значимым для нашего исследования являются диф-
ференцирующие определения «парасуицида» и «су-
ицидальной попытки», данные Р. Дикстрой, который 
разрабатывал комплекс определений нелетального су-
ицидального поведения для 10-го издания «Междуна-
родной классификации болезней» (Diekstra R., 1988, цит. 
по VanEgmond, Diekstra R., 1989 [25]): 

Суицидальная попытка:
а) действие без летального исхода, которое не явля-

ется привычным;
б) начатое добровольно и осуществляемое индиви-

дом, который в нем участвует;
в) которое приводит к самоповреждению, или приве-

дет к таковому без вмешательства других людей либо за-
ключается в употреблении такого количества вещества, 
которое превышает общепринятую терапевтическую 
дозировку. 

Парасуицид: 
а) действие без летального исхода, которое не явля-

ется привычным;
б) начатое добровольно и осуществляемое индиви-

дом, который в нем участвует и ожидает такого исхода; 
в) которое приводит к самоповреждению или при-

ведет к таковому без вмешательства других людей либо 
состоит в употреблении такого количества вещества, 
которое превышает общепринятую терапевтическую 
дозировку;

г) исход которого исполнитель считает средством до-
стижения желаемых изменений в сознании окружающих 
и / или социальных условиях. 

Нетрудно заметить нетождественность вышеприве-
денных определений: дифференцирующим признаком 
четко обозначен смысловой аспект самоповреждения. 

В последнее десятилетие распространение получил 
термин «парасуицидальное поведение», генетически 
связанный с термином «парасуицид» [2, 21]. Введение 
нового термина имело целью повысить степень опре-
деленности поведения, похожего на суицидальное, но 
имеющего отличный от него смысл и цели, среди кото-
рых были названы: призыв на помощь, протест против 
сложившейся ситуации, необходимость дать себе паузу 
в ситуации конфликта и др. [2, 21, 26, 27].

Сопоставление существующих авторских дефиниций 
показало, что введение термина «парасуицидальное по-
ведение» не сняло основных противоречий, возникших 
при употреблении термина «парасуицид». Неразрешен-
ным противоречием продолжает оставаться терминоло-
гический объем дефиниций. 

Так, например, В. А. Руженков, В. В. Руженкова (2014) 
парасуицидальным поведением обозначают «осознанные 
действия, феноменологически соответствующие суици-
дальному поведению, но направленные не на лишение 
себя жизни, а на социальный эффект» [2]. Целями такого 
поведения, по мнению авторов, являются:
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1. Призыв к помощи;
2. Протест против сложившейся ситуации;
3. Уход от решения проблемы;
4. Манипуляция микросоциальным окружением и т.п.;
5. Демонстративно-шантажное суицидальное по-

ведение.
Знаковым является включение в объем понятия «па-

расуицидальное поведение» одного из традиционных 
типов суицидального поведения. Авторы полагают, что 
«частным случаем парасуицидального поведения являет-
ся демонстративно-шантажный тип суицидального пове-
дения, так как он не имеет конечной целью лишение себя 
жизни, а лишь демонстрацию такого намерения с целью 
оказания влияния на микросоциальное окружение» [2].

Согласно определению О. В. Дубровской [28], «па-
расуицидальное поведение – это вид аутоагрессивного 
поведения, включающий в себя парасуицид (попытки 
самоубийства с целью изменить ситуацию), парасуи-
цидальные поступки (фиксацию на теме смерти, са-
моубийства, навязчивые мысли о самоубийстве, пара-
суицидальные попытки), иными словами – действия, 
которые совершаются с целью вывода себя из состояния 
бесчувствия путем испытания аффективно-шоковых 
переживаний, а также пассивные суицидальные мысли, 
то есть фантазии о своей смерти, но не о самоубийстве 
как таковом».

А. А. Парфенова [29], не давая прямой дефиниции, 
определяет парасуицидальное поведение через специфи-
ческие дифференцирующие критерии, к каковым относит: 

а) наличие («включение») или отсутствие программы 
на самоуничтожение как патобиологической основы 
аутоагрессивного поведения;

б) взаимосвязь со стадиями развертывания адаптацион-
ного синдрома (тревоги, резистентности, истощения);

в) особенности ответной реакции: поведенческие, со 
стороны сферы психической деятельности (восприятия, 
эмоций, мышления, памяти и т.д.), нейрофизиологичес-
кие и нейрохимические; 

г) наличие непсихотического (невротического) или 
психотического уровня психических расстройств, на 
фоне которых формируется аутоагрессивное поведение; 

д) особенности личностной патопсихологической 
мотивации; 

е) специфические особенности собственно аутоагрес-
сивного поведения.

В таблице 1 приведены дифференцирующие критерии 
суицидального и парасуицидального поведения с точки 
зрения психолого-патогенетических основ их развития. 

Отечественные исследователи В.  И.  Каневский и 
Я. В. Васильев [30] парасуицид (и, соответственно, па-
расуицидальное поведение) определяют как «суици-
дальную ситуацию, не завершившуюся летально». Фак-
тически термины «парасуицид» и «парасуицидальное 
поведение» употребляют как эквивалентные. 

В последнее десятилетие в англоязычной литературе 
отмечена тенденция к отказу от термина «парасуицидаль-
ное поведение» в пользу термина «нефатальное самопо-
вреждающее поведение» («non-fatal self-injury behavior»), 
которое определяется как «непривычные действия с 
нефатальными последствиями, с ожидаемым или имею-
щим место риском наступления смерти, или нанесения 
телесных повреждений, инициируемые и выполняемые с 
целью изменений, желательных для субъекта» [31]. Также 
считается предпочтительным использовать не термин 

Таблица 1. Критерии суицидального и парасуицидального поведения с точки зрения психолого-патогенетических основ их развития  
(по А. А. Парфёновой, 2009)

Суицидальное поведение характеризуется Парасуицидальное поведение характеризуется

«Включением» программы индивидуального 
самоуничтожения

Отсутствием «активации» программы на индивидуализируемое самоуничтожение; 
патобиологическая основа – сниженная стрессоустойчивость организма

Формированием его на переходе со cтадии резистентности 
к стадии истощения адаптационного синдрома

Формированием на стадии тревоги адаптационного синдрома (реже может 
формироваться при переходе со стадии резистентности к стадии истощения)

Смертельными формами поведения (самоубийство, жизне
опасные способы осуществления суицидальных попыток)

Формированием собственно аутоагрессивного поведения в случае нерешенности 
ситуации и затяжного стресса, что может происходить по механизму 
переадресации (при ее фрустрационном подавлении) на самого себя; реакциями 
ажитированной тревоги, страха, избирательной дефицитарности, искаженностью 
фокуса внимания с восприятием и осознаванием только субъективно значимой 
информации; активация эмоциональнокогнитивного комплекса резко смещена 
в сторону эмоционального полюса (актуальная ситуация «чувствуется», а не 
продумывается); ориентировочноисследовательское поведение подавлено

Проявлением при непсихотических психических 
расстройствах, а также при психотических расстройствах 
в стадии разрешения психоза, ремиссии или интермиссии

Относительно частой встречаемостью при всех непсихотических психических 
нарушениях (преимущественно декомпенсации личностных расстройств и т.д.), 
расстройствах адаптации, а также при психотических расстройствах (включая 
аффективные) на стадии ремиссии, интермиссии на фоне дополнительных 
психотравмирующих ситуаций

Направленностью на достижение добровольной смерти 
вследствие «отрицательного жизненного баланса»; 
проявления антисуицидального барьера вытеснены 
(смерть более привлекательна, чем жизнь), специфически 
проявляются временные децентрации в проживании 
субъективного времени: фиксации на отрицаемом будущем 
при обесцененном прошлом и настоящем

Желанием изменения актуальной ситуации, а не достижением добровольной 
смерти на фоне выраженной ситуации актуальных потребностей; возможна 
фиксация на «несправедливости» несбывшихся ожиданий

Тщательным планированием и подготовкой аутоагрессивных 
действий; выбором заведомо летальных способов 
их осуществления; длительным неаффектированным 
пресуицидальным периодом (так называемый «холодный 
пресуицид»).

Импульсивностью аутоагрессивных действий, выбором преимущественно 
нежизнеопасных способов их реализации и наличием острого аффективного 
пресуицидального периода
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«парасуицид», а более «корректные» термины: «non-fatal 
self-injury behavior», «non-suicidal self-injury» или «self-
injury» [32–37]. Ожидается, что отмеченная тенденция 
найдет официальное закрепление в МКБ-11. 

Выводы
Проведенный анализ литературы позволил сделать 

ряд обобщений:
В настоящее время отсутствуют унифицированные опре-

деления терминов «парасуицид» и «парасуицидальное по-
ведение»; понятия «парасуицид» и «суицидальная попытка» 
приравниваются друг к другу и обозначают намеренное са-
моповреждение с широким диапазоном интенций – от явно 
коммуникативных до явно направленных на смерть [38–40]. 

Операциональные определения термина «парасуи-
цидальное поведение», соответствующие критериям 
J. Brzezinski (1975) и C. G. Hempel (1968) [41], отсутствуют. 

В последнее десятилетие в англоязычной литературе от-
мечена тенденция к отказу от термина «парасуицидальное 
поведение» в пользу термина «нефатальное самоповрежда-
ющее поведение» («non-fatal self-injury behavior») [31–37].

В данном исследовании было проведено уточнение 
содержательных аспектов и перспектив применения тер-
минов «парасуицид» и «парасуицидальное поведение» на 
современном этапе развития суицидологии. 
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СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ПАРАСУЇЦИДАЛЬНУ ПОВЕДІНКУ 
М. Є. Водка

Актуальність. Одним з найважливіших науково-прикладних завдань, які стоять перед медичною суїцидологією, є уніфікація термінів та їх дефініцій, які 
використовуються. Проведений аналіз літератури показав, що на сьогодні відсутні уніфіковані визначення термінів «парасуїцид» і «парасуїцидальна поведінка». 
Актуальність цього дослідження обумовлена необхідністю узгодження термінологій у сучасному періоді інтеграції наук, а також практичною потребою викладання 
основ суїцидології студентам медичних вузів. 

Метою даного дослідження є уточнення змістових аспектів і перспектив застосування термінів «парасуїцидальна поведінка» та «парасуїцид» на сучасному 
етапі розвитку суїцидології. 

Матеріали та методи. У процесі дослідження було проаналізовано 41 публікацію, присвячену проблематиці нефатальних навмисних самоушкоджень у людини. 
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Результати. Аналіз літератури показав, що поняття «парасуїцид» та «парасуїцидальна поведінка» прирівнюються один до одного і означають навмисне самоуш-
кодження з широким діапазоном інтенцій. Операціональні визначення терміна «парасуїцидальна поведінка», відповідні критеріям J. Brzezinski (1975) і C. G. Hempel 
(1968) [41], відсутні. Окрім цього, в англомовній літературі відзначено тенденцію до відмови від терміна «парасуїцидальна поведінка» на користь терміна «нефатальна 
самоушкоджуюча поведінка» («non-fatal self-injury behavior»).

Висновки. У цьому дослідженні було проведено уточнення змістових аспектів і перспектив застосування термінів «парасуїцид» та «парасуїцидальна поведін-
ка» на сучасному етапі розвитку суїцидології.

Ключові слова: парасуїцидальна поведінка, парасуїцид, терміни суїцидології, суїцидологія. 

MODERN INTERPRETATION OF PARASUICIDAL BEHAVIOR 
M. Ye. Vodka

Background. One of the most important scientific and applied problems facing medical suicidology is the unification of the terms used and their definitions. The literature 
analysis has shown that at present there are no unified definitions of the terms «parasuicide« and «parasuicidal» behavior. The relevance of this study lies in the need to harmonize 
terminology in the modern period of integration of sciences, as well as the practical need to teach the basics of suicidology to students of medical schools.

Objective – to clarify the content aspects and prospects for the application of the term “parasuicidal behavior” at the present stage of development of suicidology.
Materials and methods. In the process of the study, 41 publications dealing with the problems of non-fatal intentional self-injury in humans were analyzed.
Results. Analysis of the literature has shown that the concepts of “parasuicide” and “suicide attempt” are equated with each other and designate intentional self-injury with a 

wide range of intentions. The operational definitions of the term “parasuicidal behavior”, which meet the criteria of J. Brzezinski (1975) and C. G. Hempel (1968) [41] are absent. 
In addition, in the English-language literature there is a tendency to abandon the term “parasuicidal behavior” in favor of the term “non-fatal self-injury behavior”.

Conclusion. In this study, the precise aspects and perspectives of the term “parasuicidal behavior” were clarified at the present stage of development of suicidology.
Keywords: parasuicidal behavior, parasuicide, terms of suicidology, suicidology.
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