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Актуальность оценки и заботы о психическом здоровье опекунов лиц с деменцией обусловлена не только 

возникающими у них суицидальными намерениями в отношении себя, но и мыслями о причинении вреда 

подопечному. Суицидально-гомицидные намерения развиваются постепенно, не проявляются и пред-

ставляют потенциально опасность для убийства. Цель обзора в обобщении мотивационных факторов, 

побуждающих попечителей к совершению суицидных, гомицидных действий и повышения медико-

социальной эффективности предотвращения убийств с разработкой вероятных направлений профилакти-

ки. Знания о факторах, связанных с суицидом, необходимы для предупреждения трагических исходов. 

Результаты. Представлены социально-демографические характеристики по отношению к разным моти-
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вам и видам суицида. Описаны группы риска, которые могут привести к убийству инвалида. Учёт и 

практическое использование выявленных социально-демографических особенностей позволит снизить 

уровень гомицида в обществе. Существует очевидная необходимость поддержки лиц, осуществляющих 

уход за больными с деменцией и инвалидностью. У членов семьи, осуществляющих уход за людьми с 

деменцией, высокий уровень суицидальных и гомицидных мыслей, при этом депрессия является факто-

ром риска, а пожилой возраст и мотивы жизни служат защитными факторами. Вмешательства по сниже-

нию риска самоубийства у лиц, осуществляющих уход за больными деменцией, должны быть направле-

ны на купирование депрессии и мотивацию продолжения своей жизни и жизни подопечного, обучению 

методам оказания ухода за ним и социальной поддержки. 

Ключевые слова: социальная поддержка, опекуны, деменция, инвалидность, убийство, самоубийство 

 

За последние годы количество самоубийств во 

многих странах мира возросло. Эта тенденция рассмат-

ривается как кризис общественного здравоохранения с 

необходимостью неотложных инновационных решений 

и побуждении значительных исследовательских уси-

лий, направленных на улучшение понимания суицида и 

стратегий его преодоления. Социологические пред-

ставления о том, как внешняя социальная среда может 

иметь значение для самоубийств и их предотвращения, 

помогает лучше понять сложность ситуации и опреде-

лить меры эффективного вмешательства [1]. Несмотря 

на эти опасения, отсутствует целостное представление 

психосоциальных вопросов суицида и гомицида среди 

опекунов лиц с интеллектуальной инвалидностью, вно-

сящих свой вклад в статистику самоубийств. 

Актуальность обусловлена тем, что по мере ста-

рения населения и роста заболеваемости деменцией 

потребность в семейном уходе будет быстро расти. В 

2015 г. 5% всего пожилого населения страдало демен-

цией. Это примерно 50 млн человек. Предполагается 

увеличение лиц с деменцией до 82 млн к 2030 г. и до 

150 млн к 2050 г. Количество лиц, страдающих демен-

цией, составляет 5-8% и постоянно увеличивается в 

геометрической прогрессии на фоне старения населе-

ния [2]. Это потенцирует рост потребности в уходе. 

С увеличением числа пожилых людей, нуждаю-

щихся в поддержке, психическое здоровье работников 

по уходу приобретает всё большее значение. 43,5 млн 

человек, оказывают уход за людьми среднего и пожи-

лого возраста. При этом упускается из виду социаль-

но-психологическая нагрузка, падающая на лиц дан-

ной категории [3]. 

Лица с интеллектуальной инвалидностью имеют 

более высокую вероятность подверженности факто-

рам риска самоубийства по сравнению с общим сооб-

ществом, и способны формировать намерение само-

убийства и действовать в соответствии с этим намере-

нием [4]. Уход за больными с деменцией представля-

ется тяжёлым трудом, требующим знаний, умений, 

навыков и компетенций, отсутствие которых чревато 

 In recent years, the number of sui-

cides in many countries of the world has 

increased. This trend is seen as a public 

health crisis with an urgent need for inno-

vative solutions and prompting significant 

research efforts to improve understanding 

of suicide and coping strategies. Sociolog-

ical understanding of how the external 

social environment can be relevant for 

suicide and its prevention helps to better 

understand the complexity of the situation 

and determine effective interventions [1]. 

Despite these concerns, there is a lack of a 

holistic view of the psychosocial issues of 

suicide and homicide among caregivers of 

persons with intellectual disabilities who 

contribute to suicide statistics. 

The relevance is due to the fact that 

as the population ages and the incidence 

of dementia increases, the need for family 

care will increase rapidly. In 2015, 5% of 

the entire older population suffered from 

dementia. This is about 50 million people. 

An increase in people with dementia is 

expected to reach 82 million by 2030 and 

up to 150 million by 2050. The number of 

people with dementia is 5-8 % and is con-

stantly increasing exponentially against 

the backdrop of population aging [2]. This 

potentiates an increase in the need for 

care. 

With an increasing number of older 

people in need of support, the mental 

health of caregivers is becoming increas-

ingly important. 43.5 million people pro-

vide care for middle-aged and elderly 

people. At the same time, the socio-

psychological burden that falls on people 

in this category is overlooked [3]. 

Individuals with intellectual disabili-

ties are more likely to be exposed to risk 

factors for suicide compared to the general 

community, and are able to form the inten-

tion of suicide and act in accordance with 
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тяжёлыми психологическими последствиями вплоть 

до самоубийства и убийства подопечного. Психосоци-

альные исследования, изучающие мысли об убийстве 

и суициде лиц, осуществляющих уход, могут дать бо-

лее глубокое понимание перспектив предотвращения 

преступления и суицидального поведения. 

Цель работы  в обобщении поведения, суици-

дальных и гомицидных мыслей членов семьи и попе-

чителей лиц с деменцией и инвалидностью для выяв-

ления, социальной поддержки персон группы риска и 

перспектив предотвращения трагических последствий. 

Выгорание и депрессия попечителей 

Попечители, осуществляющие уход за лицами с 

интеллектуальной инвалидностью, подвержены высо-

кому рису выгорания. Профиль выгорания сильно 

коррелирует с воспринимаемой социальной поддерж-

кой, а также с негативными симптомами пациентов. 

Более низкая воспринимаемая социальная поддержка 

связана с усугублением всех шкал опросника выгора-

ния «Maslach Burnout Inventory». Отсутствие социаль-

ной помощи является ведущим фактором прогресси-

рования эмоционального выгорания, а её наличие оп-

тимизирует самочувствие, что действенно сказывается 

на уходе за пациентами [5]. 

Депрессия хорошо изучена как составная часть 

выгорания лиц, осуществляющих уход за пациентами 

с психическими расстройствами (ПР), в частности с 

большим депрессивным расстройством, достигая 

28,5%. Оптимизацию и лечение депрессии среди лиц, 

осуществляющих уход, рекомендуется рассматривать 

как потенциальную цель вмешательства [6]. Депрес-

сивное расстройство является одним из предикторов 

суицидальных намерений [7]. Проблема суицида не-

достаточно освещена у лиц, обеспечивающих уход за 

инвалидами и пожилыми родственниками с деменци-

ей в домашних условиях. 

Опасности бремени опекунов 

J.G. Anderson и др. [8] рассмотрели выраженность 

суицидальных намерений и убийств людьми, ухажи-

вающих за членами семьи с деменцией и инвалидно-

стью, своих подопечных. Результаты анализа отража-

ют наличие мыслей о самоубийстве и убийстве среди 

опекунов лиц с деменцией. Авторами подчеркивается 

необходимость предотвращения перехода намерений в 

реальное поведение или действия. 

Самоубийства членов семьи 

Члены семьи, обеспечивающие уход, являются 

значимым резервом долгосрочного ухода за постоянно 

растущим числом людей с болезнью Альцгеймера и 

связанными с ней деменциями [9]. Лица, осуществля-

this intention [4]. Caring for patients with 

dementia seems to be hard work, requiring 

knowledge, skills, and competencies, the 

absence of which is fraught with severe 

psychological consequences, up to suicide 

and murder of the disabled person. Psy-

chosocial research examining caregivers' 

homicidal and suicidal thoughts may pro-

vide insights into the perspectives of pre-

venting crime and suicidal behavior. 

The aim of the work is to sum-

marize the behavior, suicidal and homici-

dal thoughts of family members and care-

givers of people with dementia and disa-

bilities to identify and provide social sup-

port for people at risk and the prospects 

for preventing tragic consequences. 

Burnout and depression of caregivers 

Caregivers of people with intellectual 

disabilities are at high risk of burnout. The 

burnout profile is highly correlated with 

perceived social support as well as nega-

tive patient symptoms. Lower perceived 

social support is associated with worsen-

ing of all scales of the Maslach Burnout 

Inventory. The lack of social assistance is 

the leading factor in the progression of 

emotional burnout, and its presence opti-

mizes well-being, which effectively af-

fects patient care [5]. 

Depression has been well studied as 

a component of burnout among caregiv-

ers of patients with mental disorders 

(MD), in particular major depressive 

disorder, reaching 28.5%. Optimization 

and treatment of depression among care-

givers is recommended as a potential 

intervention target [6]. Depressive disor-

der is one of the predictors of suicidal 

intentions [7]. The issue of suicide is 

underreported among caregivers of the 

disabled and elderly relatives with de-

mentia at home. 

The Dangers of the Burden of Care-

givers 

J. G. Anderson et al. [8] looked at the 

severity of suicidal intent and homicide by 

caregivers of family members with de-

mentia and disabilities. The results of the 

analysis reflect the presence of suicidal 

and homicidal thoughts among caregivers 

of persons with dementia. The authors 

emphasize the need to prevent the transi-

tion of intentions into real behavior or 

actions. 
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ющие уход, должны справляться с прогрессирующим 

снижением когнитивных способностей, коммуника-

тивных навыков и функциональных способностей че-

ловека, а также приобретать новые навыки для управ-

ления поведенческими и психологическими проявле-

ниями, характерными для деменции [10]. Эти пробле-

мы способствуют целому ряду негативных послед-

ствий для физического и психического здоровья [11], а 

также заметному увеличению заболеваемости и 

смертности лиц, осуществляющих уход [12]. 

Члены семьи, осуществляющие уход, подверга-

ются высокому риску самоубийства. Суицидальные 

мысли изучались среди родственников, ухаживающих 

за членами семьи с хроническими заболеваниями и 

инвалидностью. 7,1% женщин, осуществляющих уход, 

считают, что жить не стоит, поделившись с мыслями о 

смерти, по сравнению с 5,7% женщин, не ухаживаю-

щих за больными. Лица, осуществляющие уход, обла-

дают более слабым физическим и психическим здоро-

вьем, более высоким уровнем тревожности, более низ-

ким уровнем оптимизма и сообщают о меньшей соци-

альной поддержке. В многомерной модели социальная 

поддержка, психическое здоровье, неудовлетворён-

ность и наличие симптомов депрессии значительно 

предсказывали мысли о смерти опекунов. У опекунов 

с клинически значимыми депрессивными симптомами 

в четыре раза чаще возникали мысли о суициде, чем у 

тех, у кого их не было. Воспитатели, довольные своей 

ролью, на 50% реже испытывали мысли о смерти, чем 

те, кто был не удовлетворён. Значительная часть жен-

щин, осуществляющих поддержку, испытывает мысли 

о смерти и подвержена риску самоубийства. Эти ре-

зультаты дополняют растущий объём данных о суи-

цидальных намерениях и поведении этих работников, 

и имеют важное значение для медицинского персона-

ла и организации здравоохранения [13]. Сочетание 

физического и когнитивного ухудшения, делает уход 

за человеком с деменцией весьма обременительным. 

Уход за пожилыми людьми с деменцией связан с до-

кументально подтверждённым увеличением нагрузки, 

дистресса, ухудшением психического здоровья и бла-

гополучия. Более тяжёлые поведенческие, когнитив-

ные и функциональные нарушения у пациента связаны 

с более высоким уровнем бремени и дистресса. Стресс 

увеличивается с количеством часов ухода в неделю, 

количеством функциональных обязанностей и сниже-

нием ресурсов для преодоления и поддержки [14]. 

Возникает необходимость уделить особое внимание 

этой группе лиц. Члены семьи, осуществляющие уход 

за людьми с деменцией, часто сообщают о высоком 

Suicide of family members 

Family caregivers are an important 

long-term care pool for the ever-

increasing number of people with Alzhei-

mer's disease and related dementias [9]. 

Carers must cope with the progressive 

decline in a person's cognitive, communi-

cation and functional abilities, as well as 

acquire new skills to manage the behav-

ioral and psychological manifestations that 

are characteristic of dementia [10]. These 

problems contribute to a range of negative 

physical and mental health outcomes [11] 

as well as a marked increase in morbidity 

and mortality among caregivers [12]. 

Family caregivers are at high risk of 

suicide. Suicidal ideation has been studied 

among relatives caring for family mem-

bers with chronic illnesses and disabilities. 

7.1% of female caregivers feel that life is 

not worth living by sharing thoughts about 

death, compared to 5.7% of non-

caregivers. Caregivers have poorer physi-

cal and mental health, higher levels of 

anxiety, lower levels of optimism, and 

report less social support. In a multivariate 

model, social support, mental health, dis-

satisfaction, and the presence of depres-

sive symptoms significantly predicted 

thoughts about the caregiver's death. 

Caregivers with clinically significant de-

pressive symptoms were four times more 

likely to have suicidal thoughts than those 

who did not. Caregivers who were satis-

fied with their role were 50% less likely to 

experience thoughts of death than those 

who were dissatisfied. A significant pro-

portion of supportive women experience 

thoughts of death and are at risk of sui-

cide. These results add to the growing 

body of data on suicidal intent and behav-

ior of these workers, and are of great im-

portance to medical personnel and 

healthcare organizations [13]. The combi-

nation of physical and cognitive impair-

ment makes caring for a person with de-

mentia very burdensome. Care of older 

people with dementia has been associated 

with a documented increase in workload, 

distress, mental health and well-being. 

More severe behavioral, cognitive and 

functional impairment in a patient is asso-

ciated with higher levels of burden and 

distress. Stress increases with the number 

of care hours per week, the number of 
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уровне стресса и депрессии. От 12% до 30% лиц, уха-

живающих за пациентами с деменцией, испытывают 

суицидальные мысли, что в четыре раза чаще, чем у 

населения в целом. В публикации K.J. Joling и др. [15] 

констатируются мысли о самоубийстве, членовреди-

тельстве и смерти у лиц, осуществляющих уход за 

больными деменцией, и изучаются характеристики, 

отличающие их от тех, у кого таких мыслей нет. Дан-

ные собирались каждые 3 месяца в течение двух лет у 

192 членов семей, проживающих в Нидерландах. Ис-

ходно у лиц, осуществляющих уход, не было клиниче-

ской депрессии или тревожного расстройства. Мысли, 

связанные с суицидом, измерялись с помощью Mini 

International Neuropsychiatric Interview, диагностическо-

го инструмента для психических расстройств по DSM-

IV. В течение года 76 лиц, осуществляющих уход, со-

общили о симптомах потенциальной депрессии и об-

следованы на наличие суицидальных мыслей. Девять 

опекунов (11,8%, 4,7% от общей выборки) сообщили о 

суицидальных мыслях. У них были более тяжёлые 

симптомы депрессии и тревоги, более низкое чувство 

компетентности и мастерства, они чувствовали себя 

менее счастливыми и испытывали больше проблем со 

здоровьем, меньшую поддержку семьи и большее чув-

ство одиночества, чем опекуны, у которых этого не бы-

ло. Суицидальные мысли присутствуют у лиц, ухажи-

вающих за больными деменцией, и могут сохраняться 

на протяжении всего времени ухода. Психологические 

и социальные характеристики значительно отличают 

лиц с суицидальными мыслями от тех, у кого их нет. 

S.T. O’Dwyer и соавт. [16] проведён перекрестный 

онлайн-опрос 120 семей Австралии и США, осу-

ществляющих уход. Опрос включал показатели суи-

цидальных наклонностей, работоспособности, физи-

ческого здоровья, депрессии, безнадёжности, беспо-

койства, оптимизма, нагрузки на лиц, осуществляю-

щих уход, стратегий преодоления трудностей и соци-

альной поддержки. 26% опекунов думали о самоубий-

стве более одного раза в год. Только половина из них 

говорили кому-либо, что они могут покончить жизнь 

самоубийством, и почти 30% заявляли, что, вероятно, 

попытаются добровольно уйти из жизни в будущем. У 

лиц, осуществляющих уход, которые подумывали о 

суициде, более слабое психическое здоровье, низкая 

самоэффективность в использовании службы под-

держки сообщества и более широкое использование 

дисфункциональных стратегий выживания, чем у тех, 

кто этого не делал. В логистической регрессии де-

прессия предсказывала наличие суицидальных мыс-

лей. 

functional responsibilities, and the de-

crease in coping and support resources 

[14]. There is a need to pay special atten-

tion to this group of people. Family mem-

bers caring for people with dementia often 

report high levels of stress and depression. 

Between 12% and 30% of caregivers of 

people with dementia experience suicidal 

ideation, which is four times more often 

than the general population. In a publica-

tion by K. J. Joling et al. [15] report 

thoughts of suicide, self-harm and death in 

caregivers of dementia patients and exam-

ine the characteristics that distinguish 

them from those who do not have such 

thoughts. Data were collected every 3 

months for two years from 192 family 

members living in the Netherlands. Care-

givers did not have clinical depression or 

anxiety disorder at baseline. Suicidal 

thoughts were measured using the Mini 

International Neuropsychiatric Interview, 

a diagnostic tool for mental disorders ac-

cording to DSM-IV. During the year, 76 

caregivers reported symptoms of potential 

depression and were screened for suicidal 

ideation. Nine caregivers (11.8%, 4.7% of 

the total sample) reported suicidal 

thoughts. They had more severe symptoms 

of depression and anxiety, a lower sense 

of competence and mastery, felt less hap-

py and experienced more health problems, 

less family support, and more feelings of 

loneliness than caregivers who did not. 

Suicidal thoughts are present in caregivers 

of people with dementia and may persist 

throughout the duration of care. Psycho-

logical and social characteristics signifi-

cantly distinguish individuals with suicidal 

thoughts from those who do not. 

S.T.O ' Dwyer et al. [16] conducted 

an online cross-sectional survey of 120 

Australian and US caring families. The 

survey included measures of suicidality, 

work capacity, physical health, depres-

sion, hopelessness, anxiety, optimism, 

caregiver burden, coping strategies, and 

social support. 26% of caregivers thought 

about suicide more than once a year. Only 

half of them told anyone that they might 

commit suicide, and almost 30% said they 

were likely to try to voluntarily die in the 

future. Caregivers who have considered 

suicide have poorer mental health, low 

self-efficacy in using community support 
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Исследования S.T. O'Dwyer и др. [17] констатиру-

ют, что члены семьи, обеспечивающие уход, являются 

группой высокого риска самоубийства. В авторский 

обзор включено 48 рецензируемых журнальных статей, 

охватывающих страны с низким, средним и высоким 

уровнем дохода, а также различные заболевания и ин-

валидность. Доля лиц, осуществляющих уход, испыты-

вающих суицидальные мысли, варьирует от 2,7% до 

71%. Сообщается о попытках самоубийства, смерти в 

результате самоубийства и смерти в результате убий-

ства-самоубийства. Представлены убедительные дока-

зательства необходимости гарантировать заботу о ли-

цах, обеспечивающих уход, и незамедлительные дей-

ствия в социальной политике и практике. Необходимы 

более тщательные исследования, чтобы сделать более 

чёткие, детальные выводы о риске суицида и предоста-

вить информацию для профилактики и вмешательства, 

основанных на фактических данных. 

Убийства 

Наряду с суицидальными наклонностями среди 

лиц, обеспечивающих уход, присутствуют мысли об 

осуществлении убийств подопечных. Как замечено 

S.T. O'Dwyer и др. [18], у членов семьи, осуществля-

ющих уход за людьми с деменцией, уровень суици-

дальных мыслей выше среднего, при этом им присущи 

и гомицидные намерения. Авторами изучались мысли 

об убийстве у членов семьи, осуществляющих уход за 

людьми с деменцией с использованием описательного 

качественного подхода. В индивидуальных углублен-

ных интервью принял участие 21 австралиец (7 муж-

чин, 14 женщин), осуществляющий уход. Выявлено 

семь вариантов намерений гомицида – активные мыс-

ли об убийстве; понимание мыслей об убийстве у дру-

гих; пассивные мысли о смерти подопечного; эвтана-

зии; мысли об убийстве в ситуациях ухода; примене-

ние злоупотребления; и мысли о причинении вреда. 

Двое активно обдумывали убийство, четверо выразили 

пассивное желание смерти, ещё четверо сообщили о 

физическом или словесном насилии над получателем 

помощи. Таким образом, мысль об убийстве является 

реальным и значительным явлением среди лиц, осу-

ществляющих уход за людьми с деменцией. Постав-

щикам услуг и специалистам в области здравоохране-

ния рекомендуется выявлять среди лиц, оказывающих 

помощь, тех кто может думать об убийстве, и предот-

вращать трагический исход расширением спектра со-

циальной помощи.  

Убийства находящихся на иждивении лиц пожи-

лого и среднего возраста, совершённые их опекунами, 

подрывают доверие к семейному уходу и имеют дол-

services, and greater use of dysfunctional 

coping strategies than those who have not. 

In logistic regression, depression predicted 

the presence of suicidal ideation. 

Conducted international studies by 

S.T. O'Dwyer et al. [17] state that family 

members who provide care are a group at 

high risk of suicide. The author's review 

includes 48 peer-reviewed journal articles 

covering low-, middle- and high-income 

countries, as well as various diseases and 

disabilities. The proportion of caregivers 

experiencing suicidal ideation ranges from 

2.7% to 71%. Suicide attempts, suicidal 

deaths, and homicide-suicide deaths have 

been reported. Strong evidence is present-

ed of the need to ensure caregivers' care 

and prompt action in social policy and 

practice. More research is needed to draw 

clearer, more detailed conclusions about 

suicide risk and provide information for 

evidence-based prevention and interven-

tion. 

Homicide 

Along with suicidal tendencies 

among caregivers, there are thoughts to 

murder patients. As noted by S.T.O ' 

Dwyer et al. [18], family members caring 

for people with dementia have higher than 

average levels of suicidal ideation and 

homicidal intent. The authors examined 

homicidal thoughts in family caregivers of 

people with dementia using a descriptive 

qualitative approach. Twenty-one Austral-

ian caregivers (7 men, 14 women) partici-

pated in individual in-depth interviews. 

Seven variants of homicide intentions 

were identified – active thoughts of mur-

der; understanding homicidal thoughts in 

others; passive thoughts about the death of 

the patient; euthanasia; homicidal thoughts 

in exit situations; application of abuse; and 

thoughts of harm. Two actively contem-

plated the homicide, four expressed a pas-

sive death wish, and four more reported 

physical or verbal abuse of the benefi-

ciary. Thus, the thought of killing is a real 

and significant phenomenon among carers 

of people with dementia. Service provid-

ers and health professionals are encour-

aged to identify among caregivers those 

who may think of murder, and to prevent a 

tragic outcome by expanding the range of 

social assistance. 

The killing of elderly and middle-
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госрочные последствия для всех семей. Лучшее пони-

мание характеристик убийства лицами, осуществляю-

щими уход, может дать представление, которое помо-

жет в профилактических мероприятиях. Данные, со-

бранные D. Karch и K.C. Nunn [19] в Национальной 

системе отчётности о насильственных смертях в период 

с 2003 по 2007 гг., использованы для описания жертв, 

преступников и опекунов, а также обстоятельств, кото-

рые спровоцировали убийство опекуном. Зафиксиро-

ванные 68 происшествий подразделяются на убийства 

по неосторожности (n=17), умышленное причинение 

вреда только жертве (n=21) и убийство с последующим 

суицидом убийцы (n=30). Демография, механизм трав-

мы, локализация травмы и переменные отношения по-

терпевшего с подозреваемым дополняются повествова-

тельными описаниями инцидентов. В целом результаты 

показывают, что взрослые жертвы убийства опекуном 

были вдовами (42,6%), белыми (88,2%), женщинами 

(63,2%), убитыми в своих домах (92,6%) из огнестрель-

ного оружия (35,3%) или по умышленной небрежности 

(25,0%) со стороны мужа (30,9%) или сына (22,1%). 

Почти половина была в возрасте 80 лет и старше 

(48,5%), 42,6% в возрасте от 50 до 79 лет и 0,9% в воз-

расте от 20 до 49 лет. Случаи убийства лицом, осу-

ществляющим уход, спровоцированы физическим за-

болеванием жертвы или лица, осуществляющего уход, 

возможностью преступника получить финансовую вы-

году, ПР лица, осуществляющего уход, употреблением 

психоактивных веществ лицом, осуществляющим уход, 

или надвигающимся кризисом в жизни лица, осуществ-

ляющего уход, не связанным с болезнью. Понимание 

уязвимости жертв, характеристик подозреваемых и 

различных типов мотивов является ключом к разработ-

ке эффективных профилактических мер. 

Публикации предоставляют убедительные доказа-

тельства чёткого, постоянного и глобального явления 

потенциально вредного поведения (ПВП), потенци-

альных мотивах и предикторах в отношении этой 

группы населения. Изучению факторов, связанных с 

потенциально вредным поведением со стороны членов 

семьи, осуществляющих уход, посвящена работа 

M.Sasaki и др. [20]. В исследовании приняли участие 

412 пар пожилых людей с ограниченными возможно-

стями и их родственники. Все пожилые люди с инва-

лидностью пользовались и услугами выездных медсе-

стёр в рамках государственной системы страхования 

по случаю длительного ухода в префектуре Киото, 

Япония. При этом более 30% родственников, осу-

ществляющих уход, признались в ПВП по отношению 

к своим старшим членам семьи. Наиболее частые слу-

aged dependents by their caregivers un-

dermines trust in family care and has long-

term consequences for all families. A bet-

ter understanding of the characteristics of 

homicide by caregivers can provide in-

sight that will help in prevention efforts. 

Data collected by D. Karch and K.C. 

Nunn [19] in the National Violent Death 

Reporting System between 2003 and 2007 

are used to describe the victims, criminals 

and caregivers, and the circumstances that 

provoked the homicide by the caregiver. 

The recorded 68 incidents are divided into 

negligent homicides (n=17), intentional 

harm only to the victim (n=21) and homi-

cide followed by suicide of the killer 

(n=30). Demographics, trauma mecha-

nism, trauma location, and varying victim-

suspect relationships are complemented by 

narrative descriptions of the incidents. 

Overall, the results show that adult care-

givers homicide victims were widows 

(42.6%), white (88.2%), women (63.2%) 

killed in their homes (92.6%) by firearms 

(35 .3%) or through willful negligence 

(25.0%) on the part of the husband 

(30.9%) or son (22.1%). Nearly half were 

80 years of age or older (48.5%), 42.6% 

were between the ages of 50 and 79, and 

0.9% were between the ages of 20 and 49. 

Cases of caregiver homicide are triggered 

by the physical illness of the victim or 

caregiver, the perpetrator's potential for 

financial gain, the caregiver's MD, the 

caregiver's substance use, or a looming 

crisis in the caregiver's life unrelated to 

disease. Understanding the vulnerability 

of victims, the characteristics of suspects, 

and the different types of motives is key to 

developing effective preventive measures. 

The publications provide compelling 

evidence for a clear, persistent and global 

phenomenon of potentially harmful behav-

ior (PHB), potential motivations and pre-

dictors for this contingent. M. Sasaki et al. 

[20] ran a study that involved 412 couples 

of elderly people with disabilities and their 

relatives. All older people with disabilities 

also used the services of visiting nurses 

under the state long-term care insurance 

system in Kyoto Prefecture, Japan. At the 

same time, more than 30% of relatives 

caregivers admitted to PHB in relation to 

their older family members. The most 

frequent cases included verbal aggression 
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чаи включали вербальную агрессию (16,8%) и игнори-

рование (13,6%). Логистический регрессионный ана-

лиз отношения шансов (ОШ) и доверительного интер-

вала (ДИ) выявил, что выросшие дети в 3 раза 

(ОШ=2,69, 95% ДИ=1,23–5,89), а лица, осуществляю-

щих уход за пожилыми людьми с инвалидностью в 

четыре раза чаще (ОШ=3,61, 95% ДИ=1,65–7,90), и с 

большей вероятностью, выказывали ПВП. 

Исследования сообщений средств массовой ин-

формации и баз данных о смертности выявили убий-

ства и убийства-самоубийства, совершённые людьми, 

ухаживающими за членами семьи с рядом заболева-

ний и инвалидностью. В публикации H. Brown [21] 

рассмотрены случаи, когда семь взрослых детей-

инвалидов были убиты одним из родителей в Велико-

британии в период с 1999 по 2009 гг. Автор уверяет, 

что это были не обычные преступления, мотивирован-

ные злым умыслом, а произошли на фоне серьёзного 

ПР и стресса родителей. Кроме того, покончили с собой 

двое родителей, их взрослый ребёнок, а третий совер-

шил попытку самоубийства. Объяснения, предложен-

ные в суде для объяснения убийств, включали сочета-

ние стресса со стороны опекуна и убийства «из мило-

сердия». По нашему мнению, деяние близко к понятию 

«эвтаназия». В Российской Федерации любая разно-

видность эвтаназии запрещена и уголовно наказуема. 

Насилие со стороны подопечных 

Насилие в отношении ухаживающих лиц является 

серьёзной проблемой общественного здравоохранения 

и влечёт за собой серьёзные последствия. Опекуны 

подвергаются нападению со стороны своих подопеч-

ных, что потенцирует суицидально-гомицидные наме-

рения первых. При этом большинство лиц, осуществ-

ляющих первичный уход, имеют ограниченные знания 

о насилии и пессимистично относятся к насилию со 

стороны пациентов. Так, в Японии констатировано не-

сколько смертей, связанных с насилием, со стороны 

лиц с тяжёлым ПР в отношении их опекунов. Исследо-

ванием M. Kageyama и др. [22] выяснено, какие акты 

насилия пережили члены семьи, осуществляющие 

уход, со стороны своего родственника, больного шизо-

френией, и как часто эти инциденты насилия случались 

в их жизни. Изучались мысли опекунов о суициде и 

смерти своих родственников, а также их усилия по кон-

сультированию и спасению от насилия. Из 277 опеку-

нов 87,7% подвергались психологическому, а 75,8% 

физическому насилию со стороны родственника. Из 

210 воспитателей, подвергшихся насилию, 26,7% дума-

ли об убийстве-самоубийстве и 31,0% желали смерти 

своему родственнику. Семейное насилие со стороны 

(16.8%) and neglect (13.6%). Logistic 

regression analysis of the odds ratio (OR) 

and confidence interval (CI) revealed that 

grown children are 3 times (OR=2.69, 

95% CI=1.23–5.89), and caregivers of the 

elderly with disabilities were four times 

more likely (OR=3.61, 95% CI=1.65–

7.90), and more likely, to have PHB. 

Studies of media reports and death 

databases have identified homicides and 

homicide-suicides committed by people 

caring for family members with a range of 

illnesses and disabilities. In a publication 

by H. Brown [21] there have been re-

viewed cases in which seven adult chil-

dren with disabilities were killed by a 

parent in the UK between 1999 and 2009. 

The author assures that these were not 

ordinary crimes motivated by malicious 

intent, but occurred against the backdrop 

of serious MD and parental stress. In addi-

tion, two parents and their adult child 

committed suicide while their third child 

attempted suicide. Explanations offered in 

court to explain the murders included a 

combination of caregiver stress and "mer-

cy killings". In our opinion, the act is 

close to the concept of "euthanasia". In the 

Russian Federation, any kind of euthana-

sia is prohibited and criminally punisha-

ble. 

Violence by the patients 

Violence against caregivers is a seri-

ous public health problem with serious 

consequences. Guardians are attacked by 

their patients, which potentiates the sui-

cidal- homicidal intentions of the former. 

However, most primary caregivers have 

limited knowledge of violence and are 

pessimistic about patient violence. Thus, 

in Japan, several deaths related to violence 

by persons with severe MD in relation to 

their guardians were ascertained. Research 

by M. Kageyama et al. [22] found out 

what acts of violence were experienced by 

family caregivers from their relative with 

schizophrenia, and how often these inci-

dents of violence occurred in their lives. 

The thoughts of caregivers about suicide 

and death of their relatives, as well as their 

efforts to counsel and rescue from vio-

lence, were studied. Of the 277 guardians, 

87.7% were subjected to psychological 

and 75.8% to physical violence by a rela-

tive. Of the 210 caregivers who were 
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лиц, страдающих шизофренией, не редкость, а обычное 

явление в Японии с фатальными последствиями. 

Исследование L. Wang и др. [23] так же посвяще-

но изучению текущей ситуации с насилием в отноше-

нии лиц, осуществляющих основной уход за людьми с 

тяжёлыми ПР, за пределами больницы и осведомлён-

ности лиц, осуществляющих уход, о насилии среди 

психически больных в Китае. Проведено анкетирова-

ние 208 лиц, ухаживающих за людьми с тяжелой пси-

хической патологией в психиатрической больнице в 

Пекине. Уровень насилия над опекунами составил 

74,1%, из которых 61,5% подвергались словесным 

оскорблениям, 54,3% – угрозам и 45,2% – физическим 

нападениям. Физическое насилие невооружённых 

нападений, приводило к травмам мягких тканей и бо-

лям у большинства лиц, осуществляющих уход. Фак-

торами риска являлись: многократная госпитализация, 

низкий уровень образования, одиночество в семейном 

положении, вынужденная госпитализация. Среди при-

чин насилия преобладали симптомы ПР в 120 случаях 

(57,69%). Терпимость и избегание явились стилями 

поведения большинства опекунов (51,44%). По наше-

му мнению, необходима разработка инновационных 

методик вмешательства, обеспечение санитарного 

просвещения, и организация предотвращения насилия 

в отношении опекунов. Предполагается уменьшение 

насилия в семье за счёт обучения методам общения 

как попечителей, так и подопечных. 

Лица с ПР подвержены высокому риску соверше-

ния насилия и склонности нападать на членов семьи, 

многие из которых являются опекунами [24]. Уровень 

виктимизации отмеченный авторами – 20% и выше. 

Факторы риска семейного насилия включают упо-

требление психоактивных веществ, несоблюдение ре-

жима приёма лекарств и лечения психических рас-

стройств, агрессивное поведение в анамнезе и недав-

нюю виктимизацию. Предлагаемая стратегия предот-

вращения насилия к членам семьи, включает более 

активное вовлечение подопечных в лечение путём 

предоставления ориентированного на выздоровление 

ухода, совершенствования служб поддержки, которые 

могут снизить зависимость от членов семьи и обуче-

ние членов семьи методам по предотвращению и раз-

решению семейных конфликтов. 

Предотвращение последствий 

Наряду с посмертным неэстетичным внешним об-

разом тела суицидента, религиозностью, когда само-

убийство воспринимается как грех даже людьми, от-

рицающими какие-либо религиозные убеждения, со-

циальным порицанием, рассматривающим суицид как 

physically abused, 26.7% thought of hom-

icide-suicide and 31.0% wished death to 

their relative. Domestic violence by per-

sons with schizophrenia is not uncommon 

but common in Japan with fatal conse-

quences. 

Studies by L. Wang et al. [23] are al-

so devoted to examining the current situa-

tion of violence against primary caregivers 

of people with severe MD outside the 

hospital and caregivers' awareness of vio-

lence among the mentally ill in China. A 

survey was conducted of 208 caregivers of 

people with severe mental illness in a psy-

chiatric hospital in Beijing. The rate of 

abuse of caregivers was 74.1%, of which 

61.5% were subjected to verbal abuse, 

54.3% to threats, and 45.2% to physical 

attacks. The physical violence of unarmed 

attacks has resulted in soft tissue injury 

and pain in most caregivers. Risk factors 

were: repeated hospitalization, low level 

of education, loneliness in marital status, 

forced hospitalization. Among the causes 

of violence, the symptoms of MD pre-

vailed in 120 cases (57.69%). Tolerance 

and avoidance were behavioral styles of 

the majority of guardians (51.44%). In our 

opinion, it is necessary to develop innova-

tive intervention methods, provide health 

education, and organize the prevention of 

violence against caregivers. It is supposed 

to reduce domestic violence by teaching 

communication methods to both caregiv-

ers and patients. 

Individuals with MD are at high risk 

of committing violence and tending to 

attack family members, many of whom 

are caregivers [24]. The level of victimiza-

tion noted by the authors is 20% and 

above. Risk factors for family violence 

include substance use, non-compliance 

with medication and mental health treat-

ment, a history of violent behavior, and 

recent victimization. The proposed family 

violence prevention strategy includes in-

creasing the involvement of survivors in 

treatment by providing recovery-oriented 

care, improving support services that can 

reduce dependence on family members, 

and teaching family members how to pre-

vent and resolve family conflicts. 

Prevention of consequences 

Along with the posthumous unaes-

thetic external image of the body of a sui-
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слабость, и страхом смерти, фактором антисуицидаль-

ной защиты в преклонном возрасте является социаль-

ная поддержка [25]. В связи с растущим числом людей 

с деменцией роль социальной поддержки становится 

всё более важной. Социальная поддержка положи-

тельно влияет на психологическое благополучие лиц, 

осуществляющих уход, приводя к меньшему выгора-

нию и стрессу [26]. 

Уход за людьми с деменцией сопровождается 

стрессом и ставит множество жизненных задач перед 

членами семьи, осуществляющими уход: кормление, 

туалет, общение, безопасность, гигиена, физиологиче-

ские оправления. Предлагаются программы, направ-

ленные на снятие стресса и психологическое благопо-

лучие лиц, осуществляющих уход. Одной из методик 

является когнитивная терапия осознанности (КТО), 

которая эффективна для снижения стресса. P.P.K. Kor 

и др. [27] проведено исследование эффектов КТО у 

лиц, осуществляющих уход. Протокол исследования 

направлен на изучение влияния по снижению стресса. 

Уменьшение стресса, связанного с уходом, способ-

ствует благополучию членов семьи, осуществляющих 

уход, и поддерживает их устойчивость в ежедневном 

уходе за членами семьи, страдающими деменцией. 

Обнаружено, что программа эффективна в других 

группах населения, и результаты исследования предо-

ставили доказательства использования способа (КТО) 

в качестве стандартного поддерживающего вмеша-

тельства для семей, ухаживающих за инвалидами. 

Предотвращение суицида возможно определением 

условий лечения и наблюдения, заботой о безопасности 

попечителя, а также установлением отношений сотруд-

ничества с врачом-психиатром. Для достижения 

наилучших результатов требуются комбинированные 

фармакологические и психосоциальные вмешательства. 

Устранение модифицируемых факторов риска является 

обязательным. Терапевтические подходы нацелены на 

конкретные симптомы, таких как депрессия, возбужде-

ние, тревога, бессонница, и преобладающие психоди-

намические или психосоциальные стрессоры [28]. 

Фармакологическое вмешательство облегчает 

острые симптомы. Психосоциальные пособия более 

широки, долгосрочны и влекут за собой улучшение 

межличностных отношений, навыков преодоления 

трудностей, психосоциального функционирования и 

управления последствиями. Самоубийства можно, по 

крайней мере частично, предотвратить путём ограни-

чения доступа к средствам самоубийства, обучения 

врачей первичного звена и работников здравоохране-

ния методам выявления лиц, подвергающихся риску, а 

cide, religiosity, when suicide is perceived 

as a sin even by people who deny any 

religious beliefs, social censure, consider-

ing suicide as a weakness, and fear of 

death, social support is a factor in anti-

suicidal protection in old age [25]. With 

the growing number of people with de-

mentia, the role of social support is be-

coming increasingly important. Social 

support has a positive effect on the psy-

chological well-being of caregivers, lead-

ing to less burnout and stress [26]. 

Caring for people with dementia is 

stressful and poses many life challenges 

for caring family members: feeding, toilet-

ing, socializing, safety, hygiene, physio-

therapy. Programs are offered to address 

stress and the psychological well-being of 

caregivers. One technique is Mindfulness 

Cognitive Therapy (MCT), which is effec-

tive in reducing stress. P.P.K. Kor et al. 

[27] studied the effects of MCT in care-

givers of the disabled. The study protocol 

aims to investigate the effects of stress 

reduction. Reducing caregiving stress 

promotes the well-being of family carers 

and supports their resilience in the daily 

care of family members with dementia. 

The program has been found to be effec-

tive in other population groups, and the 

results of the study provided evidence for 

the use of the MCT as a standard support-

ive intervention for families caring for 

people with disabilities. 

Suicide prevention is possible by set-

ting the conditions for treatment and su-

pervision, caring for the safety of the 

caregiver, and establishing a collaborative 

relationship with the psychiatrist. Com-

bined pharmacological and psychosocial 

interventions are required for best results. 

The elimination of modifiable risk factors 

is mandatory. Therapeutic approaches 

target specific symptoms such as depres-

sion, agitation, anxiety, insomnia, and 

predominant psychodynamic or psychoso-

cial stressors [28]. 

Pharmacological intervention re-

lieves acute symptoms. Psychosocial ben-

efits are broader, longer-term, and entail 

improvements in interpersonal relation-

ships, coping skills, psychosocial func-

tioning, and outcome management. Sui-

cide can be prevented, at least in part, by 

limiting access to the means of suicide, 
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также диагностике и ведению соответствующих кри-

зисов, обеспечению адекватного последующего 

наблюдения. Существует множество психотерапевти-

ческих, фармакологических и нейромодулирующих 

методов лечения ПР, которые могут изменить эту бо-

лезненную направленность [29]. 

Вероятность выгорания возможна у любого чело-

века, оказывающего уход. Психосоциальные и фарма-

кологические вмешательства показывают эффектив-

ность в снижении нагрузки на лиц, осуществляющих 

уход, и связанных с ними проявлений стресса. Психо-

социальные вмешательства включают группы под-

держки и психообразовательные методики для лиц, 

ухаживающими за пациентами с деменцией (величина 

эффекта 0,09–0,23). Фармакологические вмешатель-

ства – использование антихолинергических или анти-

психотических препаратов при деменции или поведе-

нии, связанном с деменцией (величина эффекта 0,18–

0,27). Тем самым оптимизируются проявления, свя-

занные с выгоранием такие как, настроение, возмож-

ность справляться с трудностями, работоспособность, 

даже когда бремя выгорания максимально [3]. 

Поскольку население быстро стареет, ожидается, 

что распространённость деменции, особенно болезни 

Альцгеймера, будет расти вместе с другими заболева-

ниями пожилого возраста, что приведёт к увеличению 

потребности в лицах, осуществляющих уход. У лиц, 

осуществляющих уход за пациентами с деменцией, 

низкие показатели качества жизни, выраженные 

нарушения активности, тревоги и депрессии, чем у 

лиц, не осуществляющих уход. У лиц, несущих бремя 

ухода за пациентами с деменцией и наличием допол-

нительного хронического заболевания (рака), выше, 

чем у лиц, осуществляющих уход за пациентами с од-

ним из этих состояний [30]. 

Лица, осуществляющие неформальный уход за 

людьми с деменцией, подвержены большему риску 

развития проблем с физическим и психическим здоро-

вьем по сравнению с населением в целом. По меньшей 

мере 16% опекунов задумывается о самоубийстве 

один раз в течение года [31]. Для предотвращения об-

наруженной тенденции предложены вмешательства на 

основе интернета на предмет возможности сведения к 

минимуму негативных последствий бремени ухода. 

Учитывая повсеместную распространенность интер-

нета, удобное осуществление, потенциальную мас-

штабируемость и предполагаемую эффективность 

разработаны рекомендации iSupport for dementia – это 

онлайн-программа самопомощи при деменции Все-

мирной Организацией Здравоохранения для обучения 

training primary care physicians and 

health care workers in identifying individ-

uals at risk, diagnosing and managing 

appropriate crises, and ensuring adequate 

follow-ups. There are many psychothera-

peutic, pharmacological and neuromodula-

tory treatments for MD that can change 

this pathological direction [29]. 

Any caregiver is at risk of burnout. 

Psychosocial and pharmacological inter-

ventions have been shown to be effective 

in reducing caregivers' workload and as-

sociated stress. Psychosocial interventions 

include support groups and psychoeduca-

tional interventions for caregivers of pa-

tients with dementia (effect size 0.09–

0.23). Pharmacological interventions in-

clude use of anticholinergics or antipsy-

chotics for dementia or dementia-related 

behavior (effect size 0.18–0.27). This op-

timizes the manifestations associated with 

burnout, such as mood, ability to cope 

with difficulties, performance, even when 

the burden of burnout is maximum [3]. 

As the population ages rapidly, the 

prevalence of dementia, especially Alz-

heimer's disease, is expected to rise along 

with other diseases of older age, leading to 

an increased need for caregivers. Caregiv-

ers of patients with dementia have poorer 

quality of life scores, greater disturbances 

in activity, anxiety, and depression than 

non-caregivers. Those who bear the bur-

den of caring for patients with dementia 

and the presence of an additional chronic 

disease (cancer) have higher risk of burn-

out than those who care for patients with 

one of these conditions only [30]. 

Informal caregivers of people with 

dementia are at greater risk of developing 

physical and mental health problems than 

the general population. At least 16% of 

caregivers think about suicide once a year 

[31]. To counter this trend, Internet-based 

interventions have been proposed to ad-

dress the potential for minimizing the neg-

ative effects of the burden of care. Con-

sidering the ubiquity of the Internet, ease 

of implementation, potential scalability 

and perceived effectiveness, iSupport rec-

ommendations for dementia – an online 

dementia self-help program suitable for all 

countries – have been developed by the 

World Health Organization to train care-

givers in skills and support people with 
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опекунов навыкам и поддержки лиц с ограниченными 

возможностями, пригодная для всех стран [32]. 

Заключение 

Существует очевидная необходимость поддержки 

лиц, осуществляющих уход за больными с деменцией 

и инвалидностью. У членов семьи, осуществляющих 

уход за людьми с деменцией, высокий уровень суици-

дальных и гомицидных мыслей, при этом депрессия 

является фактором риска, а пожилой возраст и мотивы 

жизни служат защитными факторами. Вмешательства 

по снижению риска самоубийства у лиц, осуществля-

ющих уход за больными деменцией, должны быть 

направлены на купирование депрессии и мотивацию 

продолжения своей жизни и жизни подопечного, обу-

чению методам оказания ухода за ним. 

disabilities [32]. 

Conclusion 

There is a clear need to support care-

givers of people with dementia and disa-

bilities. Family members caring for people 

with dementia have high rates of suicidal 

and homicidal thoughts, with depression 

being a risk factor and older age and life-

style being protective factors. Interven-

tions to reduce the risk of suicide in care-

givers of people with dementia should be 

aimed at relieving depression and motivat-

ing them to continue their lives and the 

lives of their caregivers, teaching them 

how to care for them. 
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Abstract: 

 

The relevance of assessing and taking care of mental health of caregivers of people with dementia is caused not 

only by their suicidal intentions towards themselves, but also thoughts about harming the persons they should 

give care to. Suicidal-homicidal intentions develop gradually, do not manifest themselves, and pose a potential 

danger for murder. The aim of the review is to summarize the motivational factors that encourage caregivers to 

commit suicidal and homicidal actions and to increase the medical and social effectiveness of preventing mur-

ders with the development of probable directions for prevention. Knowledge of the factors associated with sui-

cide is essential to prevent tragic outcomes. Results. Socio-demographic characteristics are presented in relation 

to different motives and types of suicide. Risk groups that can lead to the murder of a disabled person are de-

scribed. Reporting and practical use of the identified socio-demographic features will reduce the level of homi-

cide in society. There is a clear need to support caregivers of people with dementia and disabilities. Family 

members who provide care to people with dementia have high rates of suicidal and homicidal thoughts, with 

depression being a risk factor and older age and lifestyle being protective factors. Interventions to reduce the risk 

of suicide in caregivers of people with dementia should focus on relieving depression and motivating them to 

continue their lives and those of their caregivers, teaching caregivers and social support. 
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