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Официальных данных статистики о распространённости самоубийств среди сотрудников строительной сферы 

нет. Проблемой остаётся трудность распознавания суицидов, их дифференциальной диагностики с несчаст-

ными случаями и травмами на производстве. Однако проводимые исследования в различных странах указы-

вают на более высокие показатели суицидальной смертности среди строителей преимущественно рабочих 

специальностей, чем в общей популяции (в 2 и более раз), значительном распространении суицидальных мыс-

лей и самоповреждений. На долю мужчин-строителей приходится большинство смертей от самоубийств (до 

97,8%). Преимущественно это лица молодого возраста, пришедшие недавно на работу, не имеющие какой-

либо строительной профессии и выполняющие труд низкой квалификации. В большинстве случаев работа 

потенциальных суицидентов связана с тяжёлыми физическим и малооплачиваемым трудов, часто в условиях 
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стигматизации, травли и домогательств со стороны окружения, длительно сохраняющимися проблемами в 

личной жизни, семье, пребывающими в состоянии развода, проживающими в одиночестве. На момент совер-

шения суицидальных действий у многих присутствуют клинически оформленные депрессивные расстройства 

(17,9%), тревога (30,3%) и проявления стресса (12%), опыт злоупотребления алкоголем или приёма наркоти-

ческих средств. Ухудшению психического состояния способствуют соматические заболевания, травмы, полу-

чаемые на производстве. Меры профилактики суицидального поведения работников этой сферы практически 

не разработаны. Своевременное выявление психических нарушений и суицидальных идей ограниченно из-за 

редкого активного обращения строителей к специалистам в области психического здоровья, что часто связано 

в традиционно «мужским» отношением к психологическим проблемам, и неспособностью распознать депрес-

сию. Поэтому среди мер профилактики самоубийств рабочих-строителей важна просветительская работа о 

психическом здоровье, способах борьбы с стрессом, важности своевременного обращения за помощью. Для 

руководителей низшего и среднего звена – обязанность формирования комфортной психологической среды, 

профилактика и/или разрешение конфликтных ситуаций, пресечения стигматизации, травли в коллективе. При 

необходимости – помощи в улучшении условий труда, привлечения различных форм социальной / материаль-

ной поддержки, включая помощь профессиональных союзов. В случае выявления признаков психических 

нарушений или соматического заболевания – направление в медицинскую организацию. 

Ключевые слова: суицид, самоубийство, строители, самоубийство строителей, строительная отрасль, фак-

торы риска суицида строителей, способы самоубийств строителей, профилактика самоубийств в строительной 

сфере 
 

Совершенствование системы профилакти-

ки суицидального поведения и снижение 

смертности от самоубийств относится к акту-

альным медико-социальным задачам. Систем-

ное решение этого вопроса подразумевает 

внедрение мер превентивной работы на разных 

уровнях воздействия с учётом выявляемых 

факторов и групп риска, что позволяет прибли-

зить реализуемые меры к целевому континген-

ту. С этих позиций важнейшим условием пред-

варительного этапа является определение целе-

вой группы, проявляющей повышенную суици-

дальную активность, в дальнейшем изучение 

условий её формирования (индивидуальных, 

средовых, социальных и др.) и факторов сдер-

живания, по итогу анализа, разработка про-

граммы профилактики [1, 2].  

Подобный подход вполне оправдан, так 

как при изучении отобранных и объединённых 

по ключевому параметру отдельных групп 

населения, выявляются не только общие и ха-

рактерные для популяции факторы риска, но и 

более специфичные, нередко взаимоотягчаю-

щие. При этом роль медицинских работников, 

на которых традиционно возлагается основной 

груз профилактической работы, в этих группах 

минимальна, как с позиций доступа к этим ли-

цам, так и по возможности реализации мер 

профилактики, а ожидаемые цели в виде сни-

жения суицидальной активности и смертности 

могут быть достигнуты только системным воз-

действием, в том числе с привлечением неме-

дицинских мер. 

Возможный перечень целевых групп до-

статочно многообразен. Учитывая наиболее 

высокие показатели суицидальной смертности 

среди трудоспособного населения, научный и 

практический интерес может представлять изу-

чение суицидального поведения лиц, занятых в 

определённых отраслях промышленности и 

профессиях. Факторы, связанные с работой, 

могут способствовать повышению риска само-

убийств, а также отражаться на различиях в 

частоте совершения суицида различными спо-

собами в зависимости от профессии [3, 4]. 

Цель исследования – обзор данных литера-

туры о суицидальном поведении сотрудников 

строительной отрасли. 

Материал и методы: проведён поиск в ба-

зах научных данных в elibrary.ru, PubMed 

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) по ключевым 

словам – "самоубийство", "суицид", "суици-

дальная попытка", "строители", "строительная 

отрасль", "suicide", "suicidal attempt", "builders", 

"construction industry", без ограничений по го-

дам исследований на глубину. Материалы, от-

вечающие основной теме и цели исследования, 

включались в работу. 

Распространённость 

Оценка распространённости самоубийств 

исключительно среди отдельного профессио-

нального сообщества накладывает определён-

ные рамки по получаемым показателям. Преж-

де всего, это обусловлено ограничением воз-

растными категориями трудоспособного воз-

раста – от 16 до 65 лет, что исключает из общей 

статистики случаи добровольной смерти вне 

рамок этой возрастной группы. Квалификация 

профессии как фактора риска также может 

определять значительные различия с основной 

популяцией в ключевых характеристиках суи-

цидального поведения, включая распростра-

нённость, пол, возраст, факторы риска, а также 

возможные меры профилактики. Другой про-
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блемой является отсутствие в отдельных стра-

нах официальной статистической категории и 

формы учёта, включающей профессиональную 

деятельность человека на момент установления 

факта смерти, а приводимые в литературе дан-

ные по этим территориям, представлены ито-

гом научных и эпидемиологических исследова-

ний. Всё это может вносить некоторую вероят-

ную долю неточности в показатели смертности, 

что следует учитывать при их оценке.  

С учётом этих возможных ограничений, 

имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 

профессия может быть определена как фактор 

риска самоубийства, и для ряда специальностей 

допустимо проведение расчёта степени риска 

[5, 6]. Так, в США на основе данных Нацио-

нальной системы отчётности о насильственных 

смертях за 2016 год было показано, что по 

сравнению с показателями в общей популяции, 

уровень самоубийств был значительно выше в 

пяти основных отраслевых группах: 1) горно-

добывающая промышленность, разработка ка-

рьеров, добыча нефти и газа (мужчины); 2) 

строительство (мужчины); 3) другие виды 

услуг (например, ремонт автомобилей) (муж-

чины); 4) сельское хозяйство, лесоводство, ры-

боловство и охота (мужчины); 5) транспорти-

ровка и складирование (мужчины и женщины) 

[7].  

Подобный анализ, проведённый спустя 5 

лет, подтвердил лидирующие позиции боль-

шинства профессий. В 2021 году в США общий 

уровень самоубийств в разбивке по полу среди 

гражданского неинституционализированного 

работающего населения составил 32,0 на 

100000 среди мужчин и 8,0 на 100000 среди 

женщин. Основными отраслевыми группами с 

самым высоким уровнем самоубийств были 

горнодобывающая промышленность (мужчины 

= 72,0); строительство (мужчины = 56,0; жен-

щины = 10,4); другие сферы услуг (например, 

ремонт автомобилей; мужчины = 50,6; женщи-

ны = 10,4); искусство, развлечения и отдых 

(мужчины = 47,9; женщины = 15,0). Основны-

ми профессиями с самым высоким уровнем 

самоубийств были строительство и добыча по-

лезных ископаемых (мужчины = 65,6; женщи-

ны = 25,3); сельское хозяйство, рыболовство и 

лесоводство (например, работники сельского 

хозяйства; мужчины = 49,9) [8].  

Эпидемиологические исследования также 

показали, что за первые два десятилетия ХХ 

века уровень самоубийств среди населения 

трудоспособного возраста в разных штатах 

США увеличился на 33-40% [3, 8, 9]. При этом 

число смертей от самоубийств непропорцио-

нально сильно возросло среди строителей. 

Только в 2021 году почти пятая часть (17,9%) 

случаев самоубийств, зарегистрированных в 

соответствии с отраслевым кодом, произошла в 

сфере строительства, несмотря на то, что на 

долю строителей приходилось всего 7,4% рабо-

чей силы [10].  

Схожая ситуация наблюдается и в других 

странах. Так, в Швеции уровень самоубийств 

рабочих, занятых в строительстве, превышает 

аналогичный показатель относительно других 

профессий в 1,4 раза (95% ДИ 1,1-1,7) [11], в 

Австралии среди строителей-мужчин – в два 

раза (26,6 и 13,2 на 100000 человек соответ-

ственно) [12]. Повышенному риску само-

убийств по сравнению с другими работниками 

подвергаются рабочие-строители в Ирландии 

[13], Грузии [14] и других государствах. Сохра-

нение лидирующего положения строителей в 

суицидальном рейтинге профессий свидетель-

ствует о неблагоприятной ситуации и отсут-

ствии положительных изменений в отрасли [13, 

15, 16]. 

Данные о частоте суицидальных форм сре-

ди строителей немногочисленны. В отдельных 

перекрестных исследованиях показано, что 

среди мужчин-строителей показатель распро-

странённости суицидальных мыслей в течение 

всей жизни составил 22%, попыток самоубий-

ства – 6%, а несуицидальных самоповреждений 

– 6% [13], что свидетельствует о достаточно 

высоком суицидальном риске этой профессио-

нальной группы. 

Пол, возраст, образование 

На долю мужчин-строителей приходится 

большинство смертей от самоубийств (до 

97,8%) [10]. Для такой статистики, безусловно, 

предрасполагающим фактором может служить 

преобладание мужчин среди основных профес-

сий, используемых на строительном производ-

стве. Доля женщин, совершающих суицидаль-

ные действия, среди работающих на этих же 

предприятиях, непропорционально мала и зна-

чительно отличается от среднепопуляционных. 

Такой значительный дисбаланс, с одной сторо-

ны, может указывать на наличие в среде исход-

ных и потенцирующих негативных факторов, 

имеющих бόльшее влияние на мужскую груп-

пу. С другой, преобладание мужчин в суици-

дальном контингенте во многом определяет и 

другие ключевые характеристики суицидально-

го поведения, включая мотивы, условия и спо-

собы реализуемых покушений, а также необхо-

димые меры профилактики. 
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Важной категорией является возраст и 

преобладающая возрастная группа риска. Учи-

тывая профессиональную среду, возраст в 

большинстве случаев тесно связан со стажем, 

опытом и уровнем подготовки. Молодые люди 

чаще имеют более низкую квалификацию, 

меньше опыта и навыков в данной сфере дея-

тельности. По мере увеличения возраста эти 

показатели растут. 

Анализ данных по строительной отрасли 

показывает, что суицидальный риск может 

быть повышен среди всех возрастных групп, но 

максимально у молодых мужчин-строителей 

[17], закончивших среднюю или эквивалент-

ную школу [10]. Среди строителей-мигрантов, 

проявляющих суицидальную активность, уро-

вень образования может быть ещё ниже, неред-

ко не превышающий начального [18]. 

Профессиональный уровень и условия ра-

боты 

Во многом это является причиной низкой 

квалификации и отсутствия навыков в какой-

либо рабочей специальности. При трудо-

устройстве молодые люди принимаются как 

подсобные или разнорабочие, бетонщики, ка-

менщики, маляры, стекольщики, рабочие по 

обработке листового металла, монтажники, 

стропальщики и др. Отдельно для каждой из 

этих категорий суицидальные риски не опреде-

лены, однако низкая квалификация рабочих-

строителей сама по себе относится к просуици-

догенным факторам [19, 20]. Строительные 

профессии, подразумевающие специальное об-

разование, обычно обеспечивают рабочим более 

высокую квалификацию и лучшие условия тру-

да, более высокую степень автономности и уро-

вень зарплат. Эти специалисты (например, элек-

трики, бригадиры), а также служащие строи-

тельных компаний, не задействованные в физи-

ческом труде (клерки), имеют риск не превы-

шающий среднепопуляционный [11, 21]. 

У лиц с низкой квалификацией повышать 

уровень стресса может выход на работу и пер-

вый период знакомства вследствие воздействия 

новых незнакомых, нередко тяжёлых условий 

труда и/или негативного влияния окружения. 

Стресс у строителей, связанный с работой, от-

носят к основному фактору, способствующему 

провоцированию или утяжелению имеющихся 

психических расстройств и актуализации суи-

цидального поведения. Риск возникновения 

суицидальных мыслей и покушений повышает-

ся при тяжёлых физических нагрузках, работе 

более 8 часов в день, 35-44 часов в неделю и 

низкой оплате труда [13, 18, 22], работой по 

ночам вдали от дома [15]. Вероятность подоб-

ных нарушений также повышается у работаю-

щих неполный рабочий день, пропустивших 

рабочие дни из-за травмы / болезни или имею-

щих слабое здоровье [23]. Просуицидогенное 

влияние также могут оказывать угроза потери 

работы, увольнение, последующие трудности 

трудоустройства и безработица [20, 24].  

Хорошая психологическая обстановка, 

поддержка трудового окружения и руковод-

ства, может значительно снизить тяжесть мно-

гих негативных факторов, действующих на 

производстве, и, наоборот, её отсутствие или 

повышение напряжённости в коллективе, спо-

собствует усилению стресса [25]. Между тем, 

среди мужчин-строителей почти треть (29,6%) 

сообщают о психологическом стрессе, 23,8% 

оценивают его как умеренный, 5,8% – тяжёлый 

[23]. При ретроспективной оценке выясняется, 

что большинство совершивших суицидальные 

действия, ранее подвергались на рабочем месте 

травле и домогательствам [26, 27]. Различные 

формы стигматизации наиболее часто были 

направлены на новичков и учеников [15]. Вы-

жившие при опросе указывали на тяжёлую со-

циальную разобщённость, ощущение изоляции 

и отсутствие поддержки в коллективе [28]. 

Личная жизнь 

Не менее значимы и условия личной жиз-

ни, отношения с близкими, семейное положе-

ние. Нарушения в этих сферах могут иметь 

прямое или ассоциированное потенцирующее 

действие на суицидальную активность. Как и в 

общей популяции, повышению суицидального 

риска у молодых мужчин-строителей способ-

ствуют нарушение баланса между работой и 

личной жизнью, проблемы в семье, развод, 

проживание в одиночестве [22, 29, 30]. 

Психическое состояние 

Длительное пребывание в стрессовой ситу-

ации на работе, нередко в ассоциации с нега-

тивными факторами в ближайшем окружении, 

отражается на психологическом состоянии ра-

бочего и может определять развитие психиче-

ских нарушений или утяжелять течение имею-

щихся ранее душевных заболеваний [14, 22]. 

При целенаправленном обследовании клиниче-

ски оформленные депрессивные расстройства 

выявляются у 17,9%, тревога – у 30,3%, стресс 

– у 12% человек [31]. Распространённость де-

прессии у мигрантов рабочих профессий может 

достигать 25,1% [18]. В целом, риск формиро-

вания депрессии у работающих в строительной 

сфере в 2,2 раза выше (95%Ди 1,56-3,83), чем в 

общей популяции [18]. У части строителей тре-



Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 16,  № 4 (61),  2025  144 

вога носит характер генерализованного рас-

стройства. Увеличение тяжести этих проявле-

ний в сочетании с депрессией резко повышает 

суицидальный риск (числа мыслей и попыток), 

а также риск несуицидальных самоповрежде-

ний [13, 23]. В большинстве случаев это связа-

но с негативным восприятием рабочей среды 

[27, 32]. В группе риска по психическим нару-

шениям мужчины в возрасте 25-44 лет [33]. 

Среди психогенных факторов риска для 

психического здоровья ведущее значение име-

ют: плохие условия труда, перегрузка на рабо-

те, ограничение автономии на работе, конфлик-

ты с сотрудниками, необходимость одновре-

менного решения многих задач, неудовлетво-

рённость работой, отсутствие социальной под-

держки, финансовые и юридические проблемы, 

разрыв отношений, нерешённые вопросы опеки 

над детьми [22, 25, 32]. 

Алкоголь и ПАВ 

Важным предрасполагающим к самоубий-

ству фактором является алкоголь и/или другие 

психоактивные вещества (ПАВ), приём кото-

рых может вести повышению агрессивности, 

импульсивности, снижению контроля, ухудше-

нию психического здоровья и риску само-

повреждений [15, 34]. Тяжёлое опьянение, си-

стематическое злоупотребление, алкоголизм, 

может определять негативный аффект, чувство 

безнадёжности и резко повышать суицидаль-

ный риск [27, 35].  

Помимо алкоголя основными ПАВ, ис-

пользуемых рабочими-строителями, являются 

марихуана и некоторые новые синтетические 

наркотики, обладающие стимулирующим дей-

ствием. Часто наблюдается употребление алко-

голя совместно с ПАВ. Использование «тяжё-

лых» препаратов (героин и др.) в этой социаль-

ной группе встречается редко и может быть 

связано с тем, что употребление сильнодей-

ствующих веществ лишит человека возможно-

сти работать. Другим ограничивающим факто-

ром является их более высокая стоимость. Мо-

тивы злоупотребления алкоголем и потребле-

ния наркотиков среди строителей прямо или 

косвенно связаны с работами на строительной 

площадке и с образом жизни рабочих. Непо-

средственные причины употребления – это вы-

бранная адаптационная стратегия преодоления 

трудностей и напряжения. Другие причины, не 

связанные со строительными работами, вклю-

чают традиционные мотивы: обычаи, образ 

жизни и давление со стороны окружения [36]. 

Ретроспективный анализ случаев гибели 

мужчин от самоубийства на стройке (штат 

Юта, США), свидетельствует о том, что про-

блемы со злоупотреблением психоактивными 

веществами или психическим здоровьем, при-

сутствовали у 58% за последние три года до 

трагедии, у четверти (25%) при вскрытии был 

обнаружен положительный результат на нарко-

тические препараты [16]. Нередки случаи пост-

мортального выявления в крови сочетанного 

присутствия алкоголя и других ПАВ [37]. 

Расчёты показывают, что злоупотребление 

алкоголем или алкогольная зависимость увели-

чивает вероятность возникновения суицидаль-

ных мыслей более, чем в два раза (ОШ = 2,64, 

95% ДИ: 1,74-3,99), а незаконное употребление 

опиоидов в 1,87 раза (95% ДИ: 1,22-2,89) [23], 

что указывает на важность профилактических 

мер в этом направлении. 

Среди других неблагоприятных факторов, 

ассоциированных с потреблением алкоголя и 

высоким суицидальным риском – проблемы в 

интимных отношениях (48%), у каждого чет-

вёртого (26%) криминальные связи / опыт, 

кратковременный опыт работы (то есть невоз-

можность получить постоянную работу), а так-

же безработица в предыдущий период [16, 25], 

финансовые проблемы и долги [28, 38]. 

Диагностика / дифференциальная диагно-

стика 

Важным условием предупреждения суици-

дальных действий является диагностика суици-

дального поведения. Однако своевременное 

выявление лиц группы риска в пресуицидаль-

ный период происходит крайне редко. Отчасти, 

это происходит по причине необращения за 

помощью самих потенциальных суицидентов, 

несмотря на имеющиеся переживания и идеи о 

добровольном уходе (что в целом характерно и 

для общей популяции). Активному обращению 

часто препятствуют традиционные мужские 

нормы («мужчины не плачут») [17], нежелание 

выглядеть слабым в глазах окружающих, а 

также низкий уровень грамотности в области 

психического здоровья, неспособность мужчин 

распознать депрессию и субъективно оценить 

необходимость в психологической поддержке 

[39]. Учитывая специфичность профессиональ-

ной среды дополнительным негативным факто-

ром, может являться её традиционная отдалён-

ность от специалистов в области психического 

здоровья. Привлечение медицинских работни-

ков обычно происходит лишь при прохождении 

медицинских осмотров или оказании помощи 

пострадавшим, как правило, связанной в произ-

водственной травмой.  
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Малое внимание к душевному состоянию 

рабочего, члену трудового коллектива, него-

товность (нежелание?) обсуждения его личных 

проблем и/или оказанию минимальной психо-

логической поддержки, часто ведёт к невыяв-

лению суицидального поведения и недооценке 

риска самоубийства даже при наличии явных 

внешних признаков (озвучиваемые вскользь 

или открыто мысли, заявления, угрозы, планы, 

приготовления и др.). Целенаправленные опро-

сы свидетелей трагедий на производстве свиде-

тельствуют о том, что для многих самоубий-

ства, произошедшие среди коллег, вначале вос-

принимались как «гром среди ясного неба» 

[27], но при последующей ретроспективной 

оценке они достаточно часто могли вспомнить 

слова, ситуации, которые можно было бы отне-

сти к суицидальному поведению. 

Важно понимать, что суицидальная актив-

ность редко скрывается полностью и незаметна 

для окружающих. Часто человек, пребываю-

щий в ситуации суицидального кризиса, напро-

тив, пытается обсуждать эту тему с окружаю-

щими, хоть и не всегда открыто и напрямую, 

интересуется подробностями совершённых са-

моубийств или покушений. Опросы молодых 

стажёров-строителей рабочих профессий, со-

общающих о суицидальных мыслях в преды-

дущем году, указывают, что примерно от поло-

вины до двух третей из них знали кого-то, кто 

либо пытался покончить с собой, либо умер в 

результате самоубийства [40]. Поэтому лица, 

контактирующие с суицидентом, должны рас-

сматриваться как группа риска. 

При обсуждении темы диагностики и ран-

него выявления суицидального поведения 

вполне уместен вопрос – кто должен этим за-

ниматься, если специалисты в области психи-

ческого здоровья – редкие посетители строи-

тельных объектов. Однако высокая актуаль-

ность проблемы указывает на необходимость 

поиска решений. Среди предлагаемых вариан-

тов – теоретические тренинги и адаптирован-

ные мероприятия на рабочем месте, направлен-

ные на повышение грамотности среди строи-

тельных рабочих и их непосредственного руко-

водства по психологической устойчивости, 

профилактики неклинических и клинических 

симптомов депрессии, тревоги, эмоционально-

го выгорания [17, 41]. При таком подходе по-

мимо улучшения психологического климата, 

снижения стигматизации, возможно формиро-

вание коллективной суицидологической насто-

роженности, повышение способности самодиа-

гностики и увеличение числа обращений за 

помощью. 

Другим аспектом диагностики является 

выявление суицидальных действий и мотивов 

среди случаев травм и/или гибели на рабочем 

месте. В России в 2023 г. было зарегистрирова-

но 1650 тыс. пострадавших на строительном 

производстве, в том числе 190 тыс. травм со 

смертельным исходом [42]. Практически каж-

дый третий-четвёртый случай связан с падени-

ем с высоты, что в целом, прослеживается и в 

статистике других стран [43, 44, 45]. Формаль-

но более половины травм обусловлены нару-

шением техники безопасности, отсутствием 

страховки и/или разрушении анкерных линий 

[46]. Но можно с большой долей уверенности 

предполагать, что часть падений и других 

травм с летальным исходом может носить 

умышленный характер, скрывая суицид. Пред-

полагается, что до 2,3% смертельных травм, 

полученных во время работы, являются само-

убийствами [47]. В структуре падений эта доля 

может быть ещё выше. Поэтому роль последу-

ющего служебного расследования и постмор-

тальной экспертизы в дифференциальной диа-

гностике и распознавании случаев доброволь-

ной смерти крайне важна. Среди проблем, с 

которыми могут столкнуться эксперты – жела-

ние руководства компаний скрыть факт само-

убийства и перевода его в категорию несчаст-

ных случаев на производстве, что приводит к 

занижению показателей суицидальной смерт-

ности в этой отрасли, замалчиванию проблемы 

и ограничивает возможности внедрения мер 

профилактики. Другой ситуацией является рас-

следование произошедшей трагедии на предмет 

возможного убийства и/или симуляция его под 

суицид сотрудника. Учитывая контингент ра-

ботников, высокую частоту конфликтных ситу-

аций, потребления алкоголя и ПАВ, наличие у 

многих криминальных связей и/или прошлого 

(26%) [15, 16], такой сценарий вполне допустим 

и не должен исключаться из возможных вари-

антов развития событий, тем более, что соглас-

но отдельным исследованиям доля убийств 

среди смертельных травм, полученных на ра-

бочем месте / предприятии может достигать 

10,6% [47].  

Способы самоубийства  

Избираемые строителями способы суицида 

многообразны. Как правило, доминируют вари-

анты характерные для общей популяции. В 

России преобладает механическая асфиксия 

при самоповешении. В США, с высокой долей 

в общей популяции самоубийств при помощи 
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оружия (более 50%) [3, 24], значительная часть 

строителей также погибает от огнестрельных 

ранений [48]. При этом в штатах с более либе-

ральной разрешительной политикой доля стро-

ителей, погибающих от самострелов, достигает 

54% (штат Юта) [16]. В штатах с более слож-

ной системой доступа к оружию, первое место 

среди способов суицида также, как и во многих 

странах мира, занимает самоповешение [6]. 

Однако с учётом условий трудовой дея-

тельности, обеспечивающих более широкий, 

или, напротив, временно ограничивающих до-

ступ к другим повреждающим факторам, доля 

нехарактерных методов может меняться [3], и 

при отдельных строительных специальностях 

или локациях необычные способа суицида мо-

гут составлять значительную долю. 

Помимо умышленных падений (прыжков) 

с высоты среди таковых описаны: 

– использование строительного / монтаж-

ного пистолета с пороховым или электриче-

ским приводом [49]. Среди суицидентов – ис-

ключительно мужчины. При совершении по-

пытки самоубийства выстрелы чаще соверша-

ются в область лица, глазниц, шеи, головы, ре-

же – грудной клетки, живота [50, 51, 52]. Пре-

обладают множественные проникающие ране-

ния, включая голову, с тяжёлыми последствия-

ми и высокой летальностью [53, 54, 55]. В каче-

стве повреждающих элементов обычно высту-

пают типовые монтажные гвозди. Количество 

выстрелов может быть единичным, но чаще 

множественное, от 3-6 до 12 [50, 54, 56], при 

длине гвоздей до 12 см [57]. Для заряда могут 

использоваться и обычные строительные гвоз-

ди или другие конгруэнтные металлические 

предметы. В этих случаях выстрелы, как пра-

вило, единичные, преимущественно в голову 

[38].  

Важно отметить, что многие современные 

монтажные пистолеты имеют ту или иную 

форму предохранительной системы, защища-

ющую от случайных самоповреждений. Поэто-

му непреднамеренные травмы обычно возни-

кают в результате неправильного использова-

ния инструмента или попадания гвоздей рико-

шетом [58]. Для преодоления (дезактивации) 

системы защиты требуются определённые тех-

нические познания и действия, что обычно ука-

зывает на плановый и умышленный характер 

деяний пострадавшего. Например, описан слу-

чай, когда строитель преодолел встроенный 

предохранительный механизм монтажного пи-

столета, поместив книгу между своим лбом и 

дулом [37]. 

У многих избравших такой способ суицида 

при ретроспективной оценке выявляются при-

знаки депрессии, а в крови следы алкоголя 

и/или других ПАВ [38, 52, 58, 59]; 

– приём внутрь строительных смесей – це-

мент, клей для керамической плитки, гипс / 

алебастр и др. Отличительной особенностью 

данного вида самоповреждений является то, 

что ведущим механизмом является не токсиче-

ской воздействие на организм, как при обыч-

ном отравлении, хотя оно тоже в определённой 

мере присутствует. Ключевым повреждающим 

фактором, создающим угрозу жизни, является 

формирующееся отсроченное механическое 

препятствие для работы желудочно-кишечного 

тракта (ЖКТ), возможное прободение полых 

органов, угроза кровотечения. При достаточно 

выдержанной по времени экспозиции для за-

твердения смеси, традиционно используемые 

меры первой помощи в виде промывания верх-

них отделов ЖКТ и детоксикация малоэффек-

тивны. Для сохранения жизни этих пострадав-

ших требуется более значительный арсенал, 

включающий методы эндоскопического кон-

троля и помощи, нередко абдоминального хи-

рургического вмешательства с последующей 

длительной реабилитацией. 

Показателен пример: 30-летний рабочий-

строитель за семь часов до самостоятельного 

обращения в больницу проглотил две чашки 

цемента, разведённого водой, а также совершил 

порез на левом запястье острым куском кера-

мики. При осмотре был в сознании, ориентиро-

вался и находился в стабильном состоянии. 

Физикальное обследование – без особенностей, 

за исключением ощущения тяжести и болез-

ненности в эпигастрии. Эндоскопия верхних 

отделов желудочно-кишечного тракта показала 

наличие большого объёма твердого цемента в 

желудке и множественных эрозий в области 

переднего отдела желудка. В стационаре вы-

полнены исследовательская лапаротомия и га-

стротомия. В ходе операции обнаружено отвер-

девшее инородное тело, расположенное в же-

лудке и простирающееся от дна до привратни-

ка. В прямой кишке были обнаружены множе-

ственные мелкие инородные тела подобной 

структуры. Все были полностью извлечены. В 

период пребывания в стационаре пациенту бы-

ла оказана психиатрическая помощь, и его по-

следующее наблюдение после выписки не вы-

явило ухудшение состояния [60]. 

При использовании веществ с высокой 

скоростью затвердения / полимеризации (гипс, 

алебастр, монтажная пена), образующиеся за 
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короткий период конгломераты, как правило, 

не преодолевают пилорический отдел, форми-

руя безоар желудка, что приводит к обструкции 

выходного отдела и непроходимости [61, 62]. В 

случае приёма гипса кратными дозами, успе-

вающими преодолеть пилорический отдел, ито-

гом может быть формирование конгломератов 

на значительном протяжении кишечника [63]. 

Во всех случаях, и безоар, и кишечные конгло-

мераты при рентгендиагностике будут хорошо 

видны на снимке. В большинстве случаев этим 

пациентам требуется эндоскопическое и/или 

хирургическое лечение. Если пострадавший 

обратился в более ранние сроки, то промывание 

желудка может вести к снижению концентра-

ции принятого вещества в желудочной смеси, 

фрагментации его твердеющих форм и после-

дующего выведения естественным путём [64]. 

Возможными вариантами могут быть при-

ём других твердеющих веществ / жидкостей, но 

обладающих и химической токсичностью, 

например, быстротвердеющий цемент на осно-

ве 75%-ного силиката натрия («жидкое стек-

ло») [65] или жидкостей, используемых для 

заливки полов, различных растворителей и др. 

Приём внутрь этих агентов может вести к хи-

мическому отравлению, повреждению жизнен-

но-важных органов и летальному исходу. Воз-

можный перечень подобных токсикантов до-

статочно велик. В редких случаях выбор суи-

цидента не ограничивается одним вариантом 

повреждающего способа и может включать 

сочетанное применение двух и более повре-

ждающих методов и средств. Например, описан 

случай механической асфиксии при самопове-

шении на ремне мужчины, предварительно 

принявшим значительный объём гипса [66]; 

– использование электричества по суици-

дальным мотивам. В группе риска профессио-

нальные электрики. В профильных исследова-

ниях показано, что среди применивших элек-

тричество в качестве средства суицида по 

меньшей мере 35% работали электриками в 

настоящее время или раньше [67]. Имеющиеся 

навыки иногда помогают этим специалистам 

конструировать для реализации суицида специ-

альное оборудование [68], или симулировать 

суицид под несчастные случаи на производ-

стве. В любом случае регистрируемые случаи 

электротрамв следует оценивать и с позиций 

возможной суицидальной активности постра-

давшего; 

– другие способы. Их перечень широк, и 

обусловлен средствами производства, исполь-

зуемых в строительной сфере. Для нанесения 

себе повреждений по суицидальным мотивам 

могут быть использованы различного рода пи-

лы, сварочные аппараты, дрели, подъёмные 

краны, манипуляторы, лебедки, отбойные мо-

лотки и другое оборудование. Описаны и экзо-

тические способы, например, прыжок рабочего-

строителя в заполненную работающую бетоно-

мешалку грузовика [69]. 

Профилактика суицидальной активности и 

смертности среди специалистов в строительной 

сфере является актуальной проблемой, однако 

комплексных программ с доказанной эффек-

тивностью в настоящее время нет. Немного-

численные исследования позволяют определить 

ключевые направления этой работы и разраба-

тывать меры превенции с учётом индивидуаль-

ных, социальных и системных факторов, свя-

занных с работой, а также с оказанием помощи 

лицам, подверженным риску самоубийства, на 

системной основе [25, 70]. 

К важнейшим направлениям работы мож-

но отнести [13, 19, 29, 41, 71, 72, 73]: 

– создание более здоровой рабочей среды в 

строительном секторе; 

– создание хорошо организованных и 

управляемых рабочих мест; 

– совершенствование производственной 

культуры; 

– снижение / исключение стигматизации и 

травли на рабочем; 

– расширения прав рабочих и возможно-

стей обращения за помощью; 

– повышение осведомлённости рабочих о 

психическом здоровье и суициде, в том числе 

путём организации образовательных мероприя-

тий; 

– поощрение людей, обращающихся за по-

мощью (рабочих) и предлагающих её (специа-

листы в области психического здоровья); 

– создание условий возможности получе-

ния помощи / консультации по улучшению 

психического здоровья на рабочем месте; 

– создание условий для поддержания взаи-

модействия рабочего и семьи, с близкими (об-

щение, мобильная связь, интернет, дополни-

тельный отпуск и др.); 

– создание условий по раннему выявлению 

и лечению психических нарушений с целью 

своевременного вмешательства; 

– поддержка работников профсоюзами и 

работодателем; 

– контроль и исключение потребления ал-

коголя и ПАВ на рабочем месте; 

– поддержание необходимого уровня тех-

ники безопасности; 
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– ограничение неконтролируемого доступа 
к средствам, возможных к использованию по 
суицидальным мотивам и самоповреждениям. 

Заключение 
Самоубийства среди сотрудников строи-

тельной сферы является важной медико-
социальной проблемой. Отсутствие системы 
учёта не позволяет оценить реальное количе-
ство самоубийств. Проблемой остаётся труд-
ность распознавания суицидов, их дифферен-
циальной диагностики с несчастными случаями 
и травмами на производстве. Проводимые ис-
следования в различных странах указывают на 
более высокие показатели суицидальной 
смертности среди строителей преимущественно 
рабочих специальностей, чем в общей популя-
ции (в 2 и более раз), значительном распро-
странении суицидальных мыслей и самоповре-
ждений. Подавляющее большинство смертей от 
самоубийств приходится долю мужчин-
строителей. Преимущественно это лица моло-
дого возраста, пришедшие недавно на работу, 
не имеющие какой-либо строительной профес-
сии и выполняющие труд низкой квалифика-
ции. В большинстве случаев работа потенци-
альных суицидентов связана с тяжёлыми физи-
ческим и малооплачиваемым трудов, часто в 
условия стигматизации, травли и домогательств 
со стороны окружения, длительно сохраняю-
щимися проблемами в личной жизни, семье, 
или пребывающими в состоянии развода. На 
момент совершения суицидальных действий у 
многих присутствуют клинически оформлен-

ные депрессивные расстройства, тревога и про-
явления стресса, опыт злоупотребления алкого-
лем или приёма наркотических средств. Ухуд-
шению психического состояния способствуют 
соматические заболевания, травмы, получае-
мые на производстве. Меры профилактики су-
ицидального поведения работников этой сферы 
практически не разработаны. Своевременное 
выявление психических нарушений и суици-
дальных идей ограниченно из-за редкого ак-
тивного обращения строителей к специалистам 
в области психического здоровья, что часто 
связано в традиционно «мужским» отношением 
к психологическим проблемам. Поэтому среди 
мер профилактики самоубийств рабочих-
строителей важна просветительская работа о 
психическом здоровье, способах борьбы с 
стрессом, важности своевременного обращения 
за помощью. Для руководителей низшего и 
среднего звена – обязанность формирования 
комфортной психологической среды, профи-
лактика и/или разрешение конфликтных ситуа-
ций, пресечения стигматизации, травли. При 
необходимости – помощи в улучшении условий 
труда, привлечения различных форм социаль-
ной / материальной поддержки, включая по-
мощь профессиональных союзов. В случае вы-
явления признаков психических нарушений 
или соматического заболевания – направление 
в медицинскую организацию. Данная тема 
практически не изучена в России и требует 
профильных исследований. 
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Abstract: 
 

There are no official statistics on the prevalence of suicide among construction workers. The difficulty of recognizing 
suicides remains a problem. Differential diagnosis with accidents and injuries at work. However, studies conducted in 
various countries indicate higher rates of suicide mortality among construction workers, primarily blue-collar workers, 
than in the general population (at least twice as much), along with a significant prevalence of suicidal ideation and 
self-harm. Male construction workers account for the majority of suicide deaths (up to 97.8%). These are predomi-
nantly young individuals who have recently entered the workforce, lack any construction skills, and perform low-
skilled labor. In most cases, the work of potential suicide attempters involves physically demanding and low-paid 
labor, often under conditions of stigma, bullying, and harassment from others, long-standing personal and family prob-
lems, divorce, or living alone. At the time of suicidal actions, many workers suffer from clinically defined depressive 
disorders (17.9%), anxiety (30.3%), and stress (12%), as well as a history of alcohol abuse or drug use. Somatic ill-
nesses and workplace injuries can contribute to a worsening of mental health. Measures to prevent suicidal behavior 
among workers in this sector are practically nonexistent. Timely identification of mental disorders and suicidal idea-
tion is limited due to the low rate of active consultation with mental health professionals among construction workers, 
which is often associated with a traditionally "male" attitude toward psychological problems and the inability to rec-
ognize depression. Therefore, among measures to prevent suicide among construction workers, educational work on 
mental health, stress management, and the importance of promptly seeking help are essential. Lower and mid-level 
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managers are responsible for creating a comfortable psychological environment, preventing and/or resolving conflict 
situations, and combating stigmatization and bullying within the workplace. If necessary, assistance in improving 
working conditions and engaging various forms of social and material support, including assistance from trade unions, 
is provided. If signs of mental disorders or physical illness are detected, referral to a medical facility is provided. 

Keywords: suicide, construction workers, builders, suicide of builders, construction industry, risk factors for sui-
cide of builders, methods of suicide of builders, suicide prevention in the construction industry 

 

Improving the system for preventing suicidal be-
havior and reducing suicide mortality are pressing med-
ical and social challenges. A systemic solution to this 
issue requires the implementation of preventive 
measures at various levels of impact, taking into ac-
count identified risk factors and groups, allowing for 
targeted interventions. From this perspective, the most 
important condition of the preliminary stage is identify-
ing the target group exhibiting increased suicidal activi-
ty, then studying the conditions under which it develops 
(individual, environmental, social, etc.) and deterrent 
factors, and, based on the analysis, developing a preven-
tion program [1, 2]. 

This approach is entirely justified, as studying se-
lected population groups grouped by key parameters 
reveals not only common and population-specific risk 
factors but also more specific, often mutually aggravat-
ing ones. Moreover, the role of healthcare workers, who 
traditionally bear the brunt of preventive work, is mini-
mal in these groups, both in terms of access to these 
individuals and the feasibility of implementing preven-
tive measures. The expected goals of reducing suicidal 
activity and mortality can only be achieved through a 
systemic approach, including non-medical interventions. 

The potential target groups are quite diverse. Giv-
en the highest rates of suicide mortality among the 
working-age population, studying the suicidal behavior 
of individuals employed in certain industries and pro-
fessions may be of scientific and practical interest. 
Work-related factors may contribute to an increased risk 
of suicide and also contribute to differences in the fre-
quency of suicide by various methods depending on the 
profession [3, 4]. 

The aim of the study is to review the literature on 
suicidal behavior of employees in the construction in-
dustry. 

Material and methods: a search was conducted in 
scientific databases in elibrary.ru, PubMed 
(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) using the keywords 
“suicide”, “suicide attempt”, “builders”, “construction 
industry”, “suicidal attempt", "builders", "construction 
industry," with no limitations on the years of research 
depth. Materials that met the main topic and purpose of 
the study were included. 

Prevalence 
Estimating suicide prevalence solely among a spe-

cific professional community imposes certain limita-
tions on the resulting figures. This is primarily due to 
the restriction to working-age categories – aged from 16 
to 65 – which excludes cases of voluntary death outside 
this age group from the overall statistics. The classifica-
tion of an occupation as a risk factor can also determine 
significant differences from the general population in 
key characteristics of suicidal behavior, including 
prevalence, gender, age, risk factors, and possible pre-

ventive measures. Another problem is the lack of an 
official statistical category and registration form in 
some countries that include a person's professional ac-
tivity at the time of death, while the data cited in the 
literature for these regions are the result of scientific and 
epidemiological studies. All of this may introduce a 
certain degree of uncertainty into mortality rates, which 
should be taken into account when assessing them. 

Taking these potential limitations into account, the 
available data suggest that occupation can be identified 
as a risk factor for suicide, and that risk calculations are 
acceptable for a number of occupations [5, 6]. For ex-
ample, in the United States, using data from the Nation-
al Violent Death Reporting System for 2016, it was 
shown that, compared with the general population, the 
suicide rate was significantly higher in five major indus-
trial groups: 1) mining, quarrying, and oil and gas pro-
duction (men); 2) construction (men); 3) other services 
(e.g., auto repair) (men); 4) agriculture, forestry, fishing, 
and hunting (men); 5) transportation and warehousing 
(men and women) [7]. 

A similar analysis conducted 5 years later con-
firmed the leading positions of most occupations. In 
2021, the overall suicide rate by sex in the civilian non-
institutionalized working population in the United States 
was 32.0 per 100,000 for men and 8.0 per 100,000 for 
women. The main industry groups with the highest sui-
cide rates were mining (men = 72.0); construction (men 
= 56.0; women = 10.4); other service industries (e.g., 
auto repair; men = 50.6; women = 10.4); arts, enter-
tainment, and recreation (men = 47.9; women = 15.0). 
The main occupations with the highest suicide rates 
were construction and mining (men = 65.6; women = 
25.3); agriculture, fisheries and forestry (e.g. agricultur-
al workers; males = 49.9) [8]. 

Epidemiological studies have also shown that dur-
ing the first two decades of the 20th century, the suicide 
rate among the working-age population in various US 
states increased by 33-40% [3, 8, 9]. Moreover, the 
number of deaths by suicide increased disproportionate-
ly among construction workers. In 2021 alone, almost a 
fifth (17.9%) of suicide cases recorded under the indus-
try code occurred in the construction industry, despite 
the fact that construction workers accounted for only 
7.4% of the workforce [10]. 

A similar situation is observed in other countries. 
For example, in Sweden, the suicide rate among work-
ers employed in construction is 1.4 times higher than in 
other professions (95% CI 1.1-1.7) [11], and in Austral-
ia, among male construction workers, it is twice as high 
(26.6 and 13.2 per 100,000 people, respectively) [12]. 
Construction workers in Ireland [13], Georgia [14], and 
other countries are at increased risk of suicide compared 
to other workers. The continued leading position of 
construction workers in the suicide ranking of profes-
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sions indicates an unfavorable situation and the absence 
of positive changes in the industry [13, 15, 16]. 

Data on the incidence of suicidal behavior among 
construction workers are limited. Some cross-sectional 
studies have shown that among male construction work-
ers, the lifetime prevalence of suicidal ideation was 
22%, suicide attempts 6%, and non-suicidal self-harm 
6% [13], indicating a relatively high suicide risk in this 
professional group. 

Gender, age, education 
Male construction workers account for the majority 

of suicide deaths (up to 97.8%) [10]. The predominance 
of men in the main occupations used in construction may 
undoubtedly contribute to these statistics. The proportion 
of women committing suicide among those working in 
these same enterprises is disproportionately small and 
differs significantly from the population average. This 
significant imbalance, on the one hand, may indicate the 
presence of underlying and potentiating negative factors 
in the environment that have a greater impact on the male 
group. On the other hand, the predominance of men in the 
suicidal contingent largely determines other key charac-
teristics of suicidal behavior, including the motives, con-
ditions, and methods of attempted suicide, as well as the 
necessary preventive measures. 

An important factor is age and the predominant age 
group at risk. Given the professional environment, age is 
in most cases closely related to length of service, experi-
ence, and level of training. Young people often have 
lower qualifications, less experience, and less skills in the 
given field. These indicators increase with age. 

Analysis of data from the construction industry 
shows that suicide risk may be elevated among all age 
groups, but is highest among young male construction 
workers [17] who have completed high school or equiv-
alent [10]. Among migrant construction workers who 
exhibit suicidal activity, the level of education may be 
even lower, often not exceeding primary school [18]. 

Professional level and working conditions 
This is largely due to low qualifications and a lack 

of skills in any given work specialty. When seeking em-
ployment, young people are hired as laborers or general 
workers, concrete workers, masons, painters, glaziers, 
sheet metal workers, fitters, slingers, etc. Suicide risks 
have not been determined separately for each of these 
categories; however, the low qualifications of construc-
tion workers is itself a pro-suicide factor [19, 20]. Con-
struction professions that require specialized education 
typically provide workers with higher qualifications and 
better working conditions, a higher degree of autonomy, 
and a higher salary. These specialists (e.g., electricians, 
foremen), as well as employees of construction compa-
nies not involved in physical labor (clerks), have a risk 
that does not exceed the population average [11, 21]. 

For low-skilled individuals, stress levels may in-
crease upon entering work and during the initial period 
of familiarization due to exposure to new, unfamiliar, 
and often difficult working conditions and/or the nega-
tive influence of the environment. Work-related stress in 
construction workers is considered a major factor con-
tributing to the onset or aggravation of existing mental 
disorders and the increase in suicidal behavior. The risk 

of suicidal thoughts and attempts increases with heavy 
physical exertion, working more than 8 hours a day, 35-
44 hours a week, and low wages [13, 18, 22], as well as 
working nights away from home [15]. The likelihood of 
such disorders also increases among those working part-
time, those who have missed work days due to inju-
ry/illness, or those in poor health [23]. The threat of job 
loss, dismissal, subsequent difficulties in finding em-
ployment, and unemployment can also have a pro-
suicidal effect [20, 24]. 

A good psychological environment, support from 
the work environment and management, can significant-
ly reduce the severity of many negative factors acting in 
the workplace, and, conversely, its absence or increased 
tension in the team contributes to increased stress [25]. 
Meanwhile, among male construction workers, almost a 
third (29.6%) report psychological stress, 23.8% assess 
it as moderate, 5.8% – severe [23]. A retrospective as-
sessment reveals that the majority of those who commit-
ted suicidal acts had previously been subjected to bully-
ing and harassment in the workplace [26, 27]. Various 
forms of stigmatization were most often directed at 
newcomers and apprentices [15]. Survivors, when sur-
veyed, indicated severe social disunity, a feeling of 
isolation and a lack of support in the team [28]. 

Personal life 
Equally significant are personal life circumstances, 

relationships with loved ones, and marital status. Dis-
turbances in these areas can have a direct or associated 
potentiating effect on suicidal behavior. As in the gen-
eral population, an increased risk of suicide in young 
male construction workers is associated with poor work-
life balance, family problems, divorce, and living alone 
[22, 29, 30]. 

Mental state 
Long-term exposure to a stressful situation at work, 

often in association with negative factors in the immedi-
ate environment, affects the psychological state of the 
worker and can determine the development of mental 
disorders or aggravate the course of existing mental ill-
nesses [14, 22]. During a targeted examination, clinically 
formal depressive disorders are detected in 17.9%, anxie-
ty in 30.3%, stress in 12% of people [31]. The prevalence 
of depression in migrant workers can reach 25.1% [18]. 
In general, the risk of developing depression in workers 
in the construction industry is 2.2 times higher (95% CI 
1.56-3.83) than in the general population [18]. In some 
builders, anxiety has the character of a generalized disor-
der. An increase in the severity of these manifestations in 
combination with depression sharply increases the risk of 
suicide (the number of thoughts and attempts), as well as 
the risk of non-suicidal self-harm [13, 23]. In most cases, 
this is associated with a negative perception of the work 
environment [27, 32]. Men aged 25–44 years are at risk 
for mental disorders [33]. 

Among the psychogenic risk factors for mental 
health, the most important are: poor working conditions, 
work overload, limited autonomy at work, conflicts with 
co-workers, the need to simultaneously solve many 
problems, job dissatisfaction, lack of social support, 
financial and legal problems, relationship breakdown, 
unresolved child custody issues [22, 25, 32]. 
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Alcohol and psychoactive substances 
An important predisposing factor for suicide is al-

cohol and/or other psychoactive substances (PAS), the 
use of which can lead to increased aggression, impul-
sivity, decreased control, deterioration of mental health 
and the risk of self-harm [15, 34]. Severe intoxication, 
systematic abuse, and alcoholism can determine nega-
tive affect, a feeling of hopelessness and sharply in-
crease the risk of suicide [27, 35]. 

Besides alcohol, the main drugs used by construc-
tion workers are marijuana and some new synthetic 
stimulant drugs. Alcohol and other drugs are often used 
in combination. The use of "hard" drugs (heroin, etc.) is 
rare in this social group and may be due to the fact that 
the use of potent substances will deprive a person of the 
ability to work. Another limiting factor is their higher 
cost. The motives for alcohol abuse and drug use among 
construction workers are directly or indirectly related to 
work on construction sites and the workers' lifestyle. 
The immediate causes of use are the chosen coping 
strategy, difficulties and stress. Other reasons not relat-
ed to construction work include traditional motives: 
customs, lifestyle, and environmental pressure [36]. 

A retrospective analysis of male suicides at con-
struction sites (Utah, USA) found that 58% had sub-
stance abuse or mental health problems in the three 
years prior to the tragedy, and a quarter (25%) tested 
positive for drugs at autopsy [16]. Postmortem detection 
of the combined presence of alcohol and other psycho-
active substances in the blood is not uncommon [37]. 

Calculations show that alcohol abuse or alcohol 
dependence increases the likelihood of suicidal thoughts 
by more than two times (OR=2.64, 95% CI: 1.74-3.99), 
and illicit opioid use by 1.87 times (95% CI: 1.22-2.89) 
[23], which indicates the importance of preventive 
measures in this area. 

Other unfavorable factors associated with alcohol 
consumption and high suicide risk include problems in 
intimate relationships (48%), one in four (26%) having 
criminal connections/experience, short-term work expe-
rience (i.e., the inability to obtain permanent employ-
ment), as well as unemployment in the previous period 
[16, 25], financial problems and debts [28, 38]. 

Diagnostics/Differential diagnostics 
A key factor in preventing suicidal behavior is the 

diagnosis of suicidal behavior. However, timely identifi-
cation of individuals at risk during the pre-suicidal period 
is extremely rare. This is partly due to the failure of po-
tential suicides themselves to seek help, despite their 
experiences and thoughts of voluntary withdrawal (which 
is also typical for the general population). Actively seek-
ing help is often hindered by traditional male norms 
("men don't cry") [17], a reluctance to appear weak in the 
eyes of others, as well as low levels of mental health 
literacy and men's inability to recognize depression and 
subjectively assess the need for psychological support 
[39]. Given the specificity of the professional environ-
ment, an additional negative factor may be its traditional 
distance from mental health specialists. The involvement 
of medical professionals usually occurs only during med-
ical examinations or when providing assistance to vic-
tims, usually related to an occupational injury. 

Insufficient attention to the mental state of a work-
er or member of a work collective, the unwillingness (or 
reluctance?) to discuss his or her personal problems 
and/or to provide minimal psychological support, often 
leads to the failure to detect suicidal behavior and the 
underestimation of the risk of suicide, even in the pres-
ence of obvious external signs (thoughts, statements, 
threats, plans, preparations, etc., voiced in passing or 
openly). Targeted surveys of witnesses to industrial 
tragedies indicate that for many, suicides that occurred 
among colleagues were initially perceived as a "bolt 
from the blue" [27], but upon subsequent retrospective 
assessment, they were often able to recall words and 
situations that could be attributed to suicidal behavior. 

It's important to understand that suicidal activity is 
rarely completely hidden or unnoticed by others. Often, 
a person experiencing a suicidal crisis will attempt to 
discuss the topic with others, although not always open-
ly and directly, and will inquire about the details of past 
suicides or attempted suicides. Surveys of young con-
struction apprentices in blue-collar jobs who reported 
suicidal thoughts in the previous year indicate that ap-
proximately half to two-thirds of them knew someone 
who either attempted suicide or died by suicide [40]. 
Therefore, individuals who come into contact with a 
suicidal person should be considered a high-risk group. 

When discussing the diagnosis and early detection 
of suicidal behavior, it's pertinent to ask who should be 
responsible for this, given that mental health profession-
als rarely visit construction sites. However, the high 
urgency of the problem points to the need to find solu-
tions. Proposed options include theoretical training and 
adapted workplace interventions aimed at increasing the 
awareness of construction workers and their immediate 
supervisors regarding psychological resilience and pre-
venting non-clinical and clinical symptoms of depres-
sion, anxiety, and emotional burnout [17, 41]. This ap-
proach, in addition to improving the psychological cli-
mate and reducing stigma, could foster collective sui-
cidological awareness, increase self-diagnosis, and in-
crease the number of people seeking help. 

Another aspect of diagnostics is the identification 
of suicidal actions and motives among cases of injuries 
and/or deaths in the workplace. In Russia, in 2023, 
1,650 thousand people were injured in the construction 
industry, including 190 thousand fatal injuries [42]. 
Almost every third or fourth case is associated with a 
fall from a height, which is generally also reflected in 
the statistics of other countries [43, 44, 45]. Formally, 
more than half of the injuries are due to violations of 
safety regulations, lack of safety equipment and/or de-
struction of anchor lines [46]. However, it can be as-
sumed with a high degree of certainty that some falls 
and other fatal injuries may be intentional, concealing 
suicide. It is assumed that up to 2.3% of fatal injuries 
sustained at work are suicides [47]. In the structure of 
falls, this proportion may be even higher. Therefore, the 
role of subsequent official investigation and postmortem 
examination in the differential diagnosis and recognition 
of cases of voluntary death is extremely important. 
Among the problems that experts may encounter is the 
desire of company management to conceal the fact of 
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suicide and reclassify it as an industrial accident, which 
leads to an underreporting of suicide mortality rates in 
this industry, hushing up the problem and limiting the 
possibilities for implementing preventive measures. 
Another situation is the investigation of a tragedy for 
possible murder and/or its simulation to appear as an 
employee's suicide. Given the contingent of employees, 
the high frequency of conflict situations, alcohol and 
substance abuse, the presence of criminal ties and/or a 
past (26%) [15, 16], such a scenario is entirely possible 
and should not be excluded from the possible develop-
ments, especially since, according to some studies, the 
proportion of homicides among fatal injuries received in 
the workplace/enterprise can reach 10.6% [47]. 

Methods of suicide  
The suicide methods chosen by construction work-

ers vary widely. Typically, those typical of the general 
population predominate. In Russia, mechanical asphyxia 
due to self-hanging is most common. In the United 
States, there is a higher proportion of suicides by gun-
shot in the general population (over 50%) [3, 24], a 
significant proportion of construction workers also die 
from gunshot wounds [48]. Moreover, in states with 
more liberal permitting policies, the proportion of con-
struction workers dying from self-inflicted gunshots 
reaches 54% (Utah) [16]. In states with more complex 
gun access systems, self-hanging ranks first among 
suicide methods, as in many countries around the world 
[6]. 

However, taking into account the conditions of 
work, which provide wider, or, on the contrary, tempo-
rarily limit access to other damaging factors, the propor-
tion of atypical methods may change [3], and in certain 
construction specialties or locations, unusual methods of 
suicide may constitute a significant proportion. 

In addition to intentional falls (jumps) from 
heights, the following are described among those: 

– using a construction/assembly gun with a powder 
or electric drive [49]. Among the suicide attempters, 
there are exclusively men. During a suicide attempt, 
shots are most often fired at the face, eye sockets, neck, 
head, and less often at the chest and abdomen [50, 51, 
52]. Multiple penetrating wounds, including to the head, 
predominate, with severe consequences and a high mor-
tality rate [53, 54, 55]. Typical assembly nails are usual-
ly used as damaging elements. The number of shots can 
be single, but more often multiple, from 3-6 to 12 [50, 
54, 56], with nails up to 12 cm long [57]. Ordinary con-
struction nails or other congruent metal objects can also 
be used as a charge. In these cases, shots are usually 
single, predominantly to the head [38]. 

It is important to note that many modern mounting 
guns have some form of safety system to protect against 
accidental self-harm. Therefore, unintentional injuries 
typically result from improper tool use or ricocheting 
nails [58]. Overriding (deactivating) this safety system 
requires a certain amount of technical knowledge and 
skill, which usually indicates a planned and intentional 
act by the victim. For example, a case has been de-
scribed in which a construction worker overcame the 
built-in safety mechanism of a nailer by placing a book 
between his forehead and the barrel [37]. 

In many of those who choose this method of sui-
cide, signs of depression are revealed upon retrospective 
assessment, and traces of alcohol and/or other psychoac-
tive substances are found in the blood [38, 52, 58, 59]; 

– ingestion of construction mixtures – cement, tile 
adhesive, gypsum/alabaster, etc. A distinctive feature of 
this type of self-harm is that the primary mechanism is 
not a toxic effect on the body, as with conventional 
poisoning, although this is also present to a certain ex-
tent. The key damaging factor, posing a threat to life, is 
the development of a delayed mechanical obstruction of 
the gastrointestinal tract (GIT), possible perforation of 
hollow organs, and the risk of bleeding. If the mixture is 
exposed for a sufficient period of time to harden, tradi-
tional first aid measures such as upper gastrointestinal 
lavage and detoxification are ineffective. Saving the lives 
of these victims requires a more extensive arsenal, includ-
ing endoscopic monitoring and assistance, often including 
abdominal surgery followed by lengthy rehabilitation. 

A illustrative case: a 30-year-old construction work-
er, seven hours before presenting to the hospital, swal-
lowed two cups of cement diluted with water and cut his 
left wrist with a sharp piece of ceramic. Upon examina-
tion, he was conscious, oriented, and in stable condition. 
Physical examination was unremarkable, except for a 
feeling of heaviness and tenderness in the epigastrium. 
Upper gastrointestinal endoscopy revealed a large volume 
of hard cement in the stomach and multiple erosions in 
the anterior stomach. An exploratory laparotomy and 
gastrotomy were performed in the hospital. During sur-
gery, a hardened foreign body was discovered located in 
the stomach and extending from the fundus to the pylo-
rus. Multiple small foreign bodies of similar structure 
were found in the rectum. All were completely removed. 
During his hospital stay, the patient received psychiatric 
care, and his subsequent observation after discharge did 
not reveal any deterioration in his condition [60]. 

When using substances with a high harden-
ing/polymerization rate (gypsum, alabaster, polyure-
thane foam), the conglomerates formed in a short period 
of time, as a rule, do not overcome the pyloric section, 
forming a bezoar of the stomach, which leads to ob-
struction of the outlet and obstruction [61, 62]. In the 
case of taking gypsum in multiple doses that manage to 
overcome the pyloric section, the result may be the for-
mation of conglomerates over a significant length of the 
intestine [63]. In all cases, both the bezoar and the intes-
tinal conglomerates will be clearly visible on an X-ray 
image. In most cases, these patients require endoscopic 
and/or surgical treatment. If the victim sought treatment 
earlier, gastric lavage can lead to a decrease in the con-
centration of the ingested substance in the gastric mix-
ture, fragmentation of its hardening forms and subse-
quent elimination through natural means [64]. 

Possible options may include the ingestion of other 
hardening substances/liquids that also have chemical 
toxicity, such as rapid-hardening cement based on 75% 
sodium silicate ("liquid glass") [65] or liquids used for 
pouring floors, various solvents, etc. Ingestion of these 
agents may lead to chemical poisoning, damage to vital 
organs, and death. The possible list of such toxicants is 
quite large. In rare cases, the choice of a suicidal person 
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is not limited to a single damaging method and may 
include the combined use of two or more damaging 
methods and means. For example, a case of mechanical 
asphyxia has been described when a man hanged him-
self with a belt after having previously ingested a signif-
icant amount of plaster [66]; 

– the use of electricity for suicidal reasons. Profes-
sional electricians are at risk. Research has shown that 
at least 35% of those who have used electricity as a 
means of suicide were currently or previously employed 
as electricians [67]. These skills sometimes help these 
professionals construct special equipment for suicide 
[68] or simulate suicide to resemble industrial accidents. 
In any case, registered cases of electric injuries should 
also be assessed from the perspective of the possible 
suicidal activity of the victim; 

– other methods. Their list is extensive, and is de-
termined by the means of production used in the con-
struction industry. Various types of saws, welding ma-
chines, drills, cranes, manipulators, winches, jackham-
mers, and other equipment can be used to inflict self-
harm for suicidal reasons. Exotic methods have also 
been described, for example, a construction worker 
jumping into a full, running concrete mixer truck [69]. 

Prevention of suicidal activity and mortality 
among specialists in the construction industry is a press-
ing issue, but there are currently no comprehensive pro-
grams with proven effectiveness. The few studies that 
exist make it possible to identify key areas of this work 
and develop preventive measures that take into account 
individual, social and systemic factors associated with 
work, as well as with providing assistance to individuals 
at risk of suicide on a systemic basis [25, 70]. 

The most important areas of work include [13, 19, 
29, 41, 71, 72, 73]: 

– creating a healthier working environment in the 
construction sector; 

– creation of well-organized and managed work-
places; 

– improvement of production culture; 
– reduction/elimination of stigmatization and bul-

lying in the workplace; 
– expanding workers’ rights and opportunities to 

seek assistance; 
– raising awareness among workers about mental 

health and suicide, including through the organization of 
educational events; 

– encouraging people to seek help (workers) and 
offer it (mental health professionals); 

– creating conditions for the possibility of receiv-
ing assistance/consultation to improve mental health in 
the workplace; 

– creating conditions for maintaining interaction 
between workers and family, with loved ones (commu-
nication, mobile communications, Internet, additional 
leave, etc.); 

– creation of conditions for early detection and 
treatment of mental disorders with the aim of timely 
intervention; 

– support of workers by trade unions and employ-
ers; 

– control and elimination of alcohol and psychoac-
tive substance consumption in the workplace; 

– maintaining the required level of safety; 
– restricting uncontrolled access to means that can 

be used for suicidal motives and self-harm. 
Conclusion 

Suicides among construction workers are a significant 
medical and social problem. The lack of a recording 
system makes it impossible to estimate the actual num-
ber of suicides. The difficulty of recognizing suicides 
and their consequences remains a problem. Differential 
diagnosis with accidents and injuries at work. Studies 
conducted in various countries indicate higher rates of 
suicide mortality among construction workers, primarily 
blue-collar workers, than in the general population (by 
two or more times), along with a significant prevalence 
of suicidal ideation and self-harm. The overwhelming 
majority of suicide deaths occur among male construc-
tion workers. These are predominantly young individu-
als who have recently entered the workforce, lack any 
construction skills, and perform low-skilled labor. In 
most cases, the work of potential suicide victims in-
volves physically demanding and low-paid labor, often 
in conditions of stigma, bullying, and harassment from 
others, and long-standing problems in their personal or 
family lives, or in the process of divorce. At the time of 
their suicidal actions, many suffer from clinically de-
fined depressive disorders, anxiety, and stress, as well 
as a history of alcohol or drug abuse. Somatic illnesses 
and workplace injuries contribute to the deterioration of 
mental health. Measures to prevent suicidal behavior 
among workers in this sector are practically undevel-
oped. Timely identification of mental disorders and 
suicidal ideation is limited due to the low rate of active 
consultation with mental health professionals by con-
struction workers, which is often associated with a tradi-
tionally "male" attitude toward psychological problems. 
Therefore, among suicide prevention measures for con-
struction workers, educational efforts on mental health, 
stress management, and the importance of promptly 
seeking help are essential. Lower and mid-level manag-
ers are responsible for creating a comfortable psycho-
logical environment, preventing and/or resolving con-
flict situations, and combating stigmatization and bully-
ing. If necessary, assistance in improving working con-
ditions and engaging in various forms of social and 
material support, including assistance from trade unions, 
are provided. If signs of mental disorders or somatic 
illness are detected, referral to a medical facility is rec-
ommended. This topic has remained largely unstudied 
in Russia and requires specialized research. 
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