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The study of personality-psychological risk factors for 

suicidal behavior in military personnel with mental 

disorders, conducted on the basis of the analysis of 

personality indicators, showed that they have signifi-

cant differences among the officers and ranked per-

sonnel. A comprehensive assessment of the influence 

of clinical-psychopathological, personality - psycho-

logical and situational factors on the risk of suicidal 

behavior in patients with mental disorders allows us to 

conclude that suicidal behavior is the result of a com-

plex interaction of all the above determining factors, 

the priority value of which is ambiguous in each spe-

cific case. To increase the effectiveness of measures 

for timely diagnosis, differentiated therapy and pre-

vention of suicidal behavior in individuals with mental 

disorders, it is necessary to develop a typology of 

mechanisms of suicidal behavior, which allows to 

highlight the leading system-forming link in the com-

plex action of the main factors of suicidal risk: psy-

chopathological syndrome – personality – situation. 
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Массовая тревога и паника, усиливающаяся 

применением информационных психотехноло-

гий, ведет к дезадаптации и дезадаптивному по-

ведению индивида и дезорганизации общества. 

Состояния изменённого сознания, возникают 

спонтанно на фоне тревоги и паники и являются 

факторами риска суицидального поведения. 

Ключевые слова: суицид, тревога, паника, 

информационное манипулирование, состояния 
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Современный человек неуклонно по-

гружается в негативные переживания в свя-

зи с возрастающими рисками в экономике и 

политике. Приметами времени становятся 

все возрастающая интенсификация труда, 

сокращение времени на отдых и самообра-

зование, замена человеческого общения 

компьютером, разобщенность и утрата 

смысла в жизни. Общество потребления со-

здаёт условия неопределенности и развивает 

тревожность, которая возрастает в связи с 

конкуренцией и постоянной угрозой безра-

ботицы [1]. Благодаря этому падает или ста-

новится неконструктивной жизненная ак-

тивность, поскольку возникают так называ-

емы трудные состояния психики, введенный 

в научную практику Ф.Д. Горбовым, и про-

являющихся при выполнении профессио-

нальных задач временными нервными сры-
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вами, быстропроходящими нарушениями 

оперативной памяти, пространственной 

ориентировки, вегетативной сферы. К при-

чинам, вызывающим такие состояния, отно-

сятся чрезмерная психофизиологическая 

мобилизация организма, неблагоприятные 

факторы биологического, психологического 

и социального характера, преневротическая 

фиксация в памяти негативных пережива-

ний, а также нарушения в сфере личностной 

мотивации [2, 3]. 

Все эти факторы воздействуют одно-

временно в условиях так называемой пан-

демии COVID-19 [4], которую смело можно 

отнести к числу социальных катастроф, 

провоцирующих панику, острое стрессовое 

и посттравматическое стрессовое расстрой-

ство, массовую агрессию, другие нарушения 

поведенческих реакций социума [5, 6]. В 

условиях пандемии можно говорить о воз-

никновении так называемых доминантных 

состояний, в которой время реализации 

предстоящего события неизвестно. Такого 

рода состояние называется состоянием бди-

тельности [7]. Одновременно можно отме-

тить явления монотонии в условиях само-

изоляции в сочетании со специфически по-

даваемой информацией об угрозе распро-

странения вируса, заболеваемости и смерт-

ности в ежедневных сводках новостей. 

Известно, что опасности гипнотизиру-

ют, а значит, вызывают «регрессию» психи-

ческих процессов личности к архаической 

фазе умственной организации, при которой 

война является шаблонным выходом из 

трудного положения, многократно опробо-

ванным в исторической практике [8].   

Состояния измененного сознания (или 

состояния транса) появляются в норме у 

каждого здорового человека примерно каж-

дые 50-60 минут под влиянием различных 

факторов [9] и обычно протекают незаметно 

как для самого человека, так и для окружа-

ющих. Состояние рассеянной мечтательной 

задумчивости возникает при созерцании кар-

тин природы, экрана телевизора или компь-

ютера, во время поездки в поезде под мер-

ный перестук колес. Мы также погружаемся 

в собственные размышления при воспомина-

ниях или обдумывании решаемой задачи.  

Это состояние позволяет активизиро-

вать воображение, фантазию, поиск нестан-

дартных решений. Неслучайно древние гре-

ки пользовались состояниями изменённого 

сознания в своем научном поиске, при со-

здании произведений архитектуры и искус-

ства. В.Ю. Завьялов [10] отмечает, что из-

менение сознания происходит во всех слу-

чаях реорганизации взаимоотношений чело-

века с окружающим миром. Доступ к ре-

сурсным состояниям поэтам и ученым поз-

воляет говорить о вдохновении («меня муза 

посетила…»).  

Состояния измененного сознания часто 

возникают в различных религиозных прак-

тиках, позволяя во время молитвы, пропове-

ди, ритуальных песнопениях достичь пони-

мания сокровенных истин. Практика от-

шельничества в сочетании с постом – это 

также возможность достижения состояния 

изменённого сознания путем сенсорной де-

привации. 

Состояние изменённого сознания воз-

никает при выполнении физической моно-

тонной работы или физических упражнени-

ях (так называемое второе дыхание). Неслу-

чайно подготовка бойца включает строевую 

подготовку, марш-броски и т.д., что позво-

ляет освободиться от ненужных мыслей и 

переживаний и настроить на выполнение 

боевой задачи. 

В психотерапевтической работе состоя-

ния изменённого сознания у пациентов воз-

никают в ходе сеансов классического гипно-

за, а также при недирективном наведении 

транса [11], в ходе аутогенной тренировки, а 

также при применении других методик. Это 

позволяет путем прямого и недирективного 

внушения не только устранить невротиче-

ские и психосоматические расстройства, из-

бавиться от причин зависимого поведения, 

но и раскрыть личностный потенциал и 

начать жить «с легкой душой». 

Но кроме, несомненно, положительного 

влияния, состояние транса может иметь и 

негативные последствия, особенно, если это 

используется с целью манипуляции. Этим 

могут пользоваться мошенники (вспомним 

гадание на улице или игру в наперстки), при 

организации продаж, при вербовке в тотали-

тарные секты или в рамках проведения ме-

роприятий организаций сетевого маркетин-

га. Звонки по телефону с просьбой помочь 

попавшему в беду родственнику вызывают 
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замешательство (транс) с последующим вы-

полнением потерпевшим всех инструкций. 

В связи ситуацией повышенной готов-

ности население периодически находится в 

условиях самоизоляции (частичная сенсор-

ная изоляция), и вынуждено соблюдать за-

щитные профилактические меры. Нами бы-

ло обнаружено, что во время пандемии, 

мужчины молодого возраста 21,5±0,5 лет 

склоны к клинически выраженным тревож-

ным расстройствам, а женщины среднего 

возраста, 38,8±2 лет, во время самоизоляции 

имеют депрессию, тревогу и паническое рас-

стройство. Панические настроения возника-

ют последние три года с завидной регуляр-

ностью. Новостные ленты, к сожалению, по-

стоянно изобилуют самой разнообразной 

негативной информацией. В первых строку 

ежедневных сводок постоянно появляются 

сообщения о распространении инфекции, о 

выздоровевших и умерших в разных уголках 

мира, что формируют у зрителя ощущение 

неминуемой угрозы, тревоги, страха [4, 12].  

Погружаясь в размышления, порождае-

мыми слухами, население ищет выход в свих 

фантазиях, которые сопровождаются эмоци-

ональным напряжением. нередко оторванных 

от действительности. При просмотре де-

структивных репортажей, телепередач на 

фоне возникающего трансового состояния [2] 

осуществляется прямое или косвенное вну-

шение, которое нередко даже не осознается 

зрителем. Многим знакомо длительное «за-

липание» в социальных сетях с потерей 

ощущения времени и пространства. Нет со-

мнения в том, что современные информаци-

онные интернет-технологии оказывают це-

ленаправленное воздействие на массы, и, вы-

зывая состояние транса, существенно сужают 

границы сознания, что используется для 

управления людскими массами.  

В ситуации неопределённости, на фоне 

нарастающей тревоги, страха и депрессив-

ных переживаний, в том числе в условиях 

пандемии, возрастает риск суицидального 

поведения [13, 14]. Психолог А. Асмолов 

считает, что в России в ситуации пандемии 

люди испытывают куда большую беспо-

мощность, чем в других странах, из-за от-

сутствия доверия к власти [15]. Известно, 

что среди типов влияний экстремальных си-

туаций на психику можно выделить насту-

пающие мгновенно и отложенные, поэтому 

отсутствие негативной динамики суици-

дального поведения в настоящее время не 

должно усыплять бдительность служб суи-

цидологической помощи. 

Раннее выявление, профилактика суи-

цидального поведения в рыночных услови-

ях, как показывает мировой опыт, задача 

непростая. Мы считаем, что профилактика 

суицидального поведения не должна сво-

дится к чисто медицинским мероприятиям. 

Следует проводить комплексную продуман-

ную и взвешенную информационную поли-

тику, позволяющую возродить уверенность 

населения в завтрашнем дне, вернуть чув-

ство социального оптимизма, взаимопо-

мощь на фоне и успехов возрождающейся 

экономики повышения благосостояния. 

Формирование личности важно прово-

дить с ранних лет, учитывая, что к пяти го-

дам происходит формирование основных 

сценарных установок. Семье в этой ситуа-

ции следует вернуть возможность не только 

зарабатывать достойные деньги, но и нахо-

дить возможность полноценно воспитывать 

детей. Стоит вспомнить об образовательных 

программах, проверенных временем, позво-

ливших в советское время создать высоко-

образованное общество созидателей, обла-

дающее целеустремленностью, волевыми 

качествами, способное противостоять труд-

ностям. Школьное и внешкольное образова-

ние должно развивать всесторонне развитую 

личность, не потребляющую, а созидаю-

щую, стрессоустойчивую, способную тру-

дится в коллективе. 

В процессе психотерапевтической рабо-

ты с лицами, входящими в зону суицидаль-

ного риска, представляется целесообразным 

адресовать прилагаемые усилия не только к 

коррекции тех или иных отдельных про-

блемных зон личности. Сознание, как выс-

шая форма отражения действительности, 

как показывает практика, значительно 

сужено и фиксировано на узком круге акту-

альных проблем, что не позволяет подняться 

над кругом психотравмирующих факторов. 

Работа в состояниях измененного сознания 

позволяет не только проработать систему 

конденсированного опыта, высвободить за-

блокированные эмоции, но и высвободить 

имеющие ресурсы для активной жизни. 
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Mass anxiety and panic, intensified by the use of psy-

chic technologies, leads to maladaptation and mala-

daptive behavior of the individual and disorganization 

of society. States of altered consciousness arise spon-

taneously against the background of anxiety and panic 

and are risk factors for suicidal behavior. 
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Самоубийство является серьезной проблемой 

общественного здравоохранения.  Более глубо-

кое понимание, лежащих в основе механизмов и 

процессов, приводящих к суицидальному пове-

дению, имеет решающее значение для разработ-

ки эффективных превентивных стратегий. Ис-

следование и идентификация биомаркеров по-

может  в понимании глубинных процессов или  
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