
ПОЛИ ПАНТЕВА

- Д-р Наков, статис-
тиката показва, че 
всяка година 3000 
българи правят опит 
за самоубийство. 
Колко от тях са ус-
пешни?

- Не използваме ду-
мата успешни, това е 
грешен превод на един 
популярен учебник по 
психиатрия. Редно е да 
се използва терминът 
„завършени“. Отбеляз-
вам го, защото начинът 
за поднасяне на такава 
информация е много 
важен. Що се отнася 
до хората, които са 
приключили живота си, 
тази статистика през 
последните две години 
е под 10 на 100 000 
души население. Преди 
това бяха около 12, а в 
един момент достигна-
ха 15-17 души на 100 
хиляди.

- Това означава ли, 
че случаите на самоу-
бийства намаляват?

- Намалява смърт-
ността.

- Какви са най-чес-
тите мотиви за това?

- Най-често причини-
те са конфликти в се-
мейната среда, както и 
различни заболявания 
– психични или физи-
чески. 

- А финансовият 
фактор?

- Финансовият мотив 
се поставя от 5-а по-
зиция нататък. Той 
никога не е бил водещ 
и това не се променя 
през годините. Но 
имайте предвид, че и 
в този случай има из-
вестен субективизъм. 
Важно е как конкретни-
ят специалист оценя-
ва мотивацията, 
човекът, който 
прави оценката, 

използва различни мо-
рални категории, а и 
освен това никога мо-
тивът не е само един.

- Как стои въпросът 
по отношение на де-
цата, които посягат на 
живота си?

- Първо трябва да де-
финираме какво е дете 
– какво разбирате вие, 
читателят и т.н. Аз при-
емам, че дете е до 
12-13 години, след това 
влизаме в периода на 
юношеството. Мотиви-
те в детската възраст 
са много разнообразни. 
Децата нямат реална 
представа за това 
какво е смъртта. Тази 
идея се формира около 
5-ата година, но дори и 
след това смъртта се 
приема като период, 
който може да приклю-
чи и човек отново да се 
върне към живота. В 
литера- т у -
рата 

това, което е описано, 
са опити на деца около 
6-8 години. Такива слу-
чаи има и в България. 
Има данни и за по-мал-
ки деца от типа на 5-го-
дишна възраст, но под 
нея не можем да гово-
рим за опит за самоу-
бийство, защото не е 
формирана представа-
та за смъртта. 

- Има ли възрастова 
група, която попада в 
най-рисковите за са-
моубийство?

- В младата възраст 
18-35 години хората 
най-често посягат на 
живота си, но колкото 
по-възрастен става 
човек, толкова повече 
нараства смъртността 
заради методите, които 
се използват. Самоу-
бийствата са на второ-
трето място като при-
чина за смърт сред 
младите хора след ин-
цидентите с автомобил 
и нещастните случаи.

- Известно е, че 
някои професии 
също попадат в 
рискова катего-
рия. Стресът ли е 
основната при-
чина за това?

- На стрес сме 
подложени всич-
ки. В някои слу-
чаи обаче стре-
сът може да до-
веде до болестни 
промени. Такъв 
пример е бърнаут 
синдромът, по-
знат и като 
синдром на 
професио -
налното 

изгаряне. Най-често 
той засяга медицински-
те специалности. В 
България обаче не е 
правено проучване за 
склонността към самоу-
бийство според профе-
сията.

- А има ли някакви 
различия по отноше-
ние на самоубийства-
та между двата пола 
– мъже и жени?

- Да, различията са 
характерни за повече-
то страни по света. Же-
ните по-често посягат 
на живота си, а мъжете 
по-често приключват 
живота си, въпреки че 
по-рядко правят опити 
за самоубийство. Това 
е резултат на методи-
те, които се използват. 
Те се делят на меки 
(самоотравяне с раз-
лични вещества, пре-
рязване на вените) и на 
твърди (обесване, ска-
чане от високо). Като 
съответно жените в по-
вечето случаи използ-
ват меки методи, а мъ-
жете твърди.

- Има ли тенденция 
за увеличаване на 
случаите в конкретен 
период от годината?

- Да, опитите за само-
убийство преобладават 
през април и май, като 
тази тенденция се на-
блюдава и през юли-
август. Тази сезонност 
е забелязана и в други 
държави. Карл Ясперс 
например го свързва с 
обостряне на различни 
заболявания.

- Какво може да се 
направи за превенция 
на самоубийствата у 
нас?

- Обезопасяването на 
места, които са дос-
тъпни за слагане на 
край на живота, 
контрол на раз-
лични, специ-
фични веще-
ства и най-
важното – 
обучението 

на рискови групи, на 
хора, които потенциал-
но биха посегнали на 
живота си.

- Има ли такива зна-
кови места в Бълга-
рия?

- Да, но една от пре-
вантивните мерки е 
именно да не се говори 
публично за такива из-
вестни места. Разбира 
се, няма как да избяга-
ме от Аспаруховия 
мост, но в никакъв слу-
чай тези рискови точки 
не трябва да се изброя-
ват и акцентират. В Ка-
лифорния от 1979 г. 
дори официално спи-
рат броенето на хора, 
които скачат от Голдън 
Гейт.

- Как се води статис-
тиката у нас с опитите 
и за самоубийствата?

- Имаме бланка, която 
се попълва от медицин-
ски специалист. Никъ-
де по света обаче няма 
абсолютна статистика. 
Предположенията са, 
че около 25% от хора-
та, направили опит за 
самоубийство, търсят 
медицинска помощ, а 
само те биха могли да 
влязат в тази статисти-
ка, и то ако си призна-
ят, че са посегнали на 
живота си. Така че една 
група от 75% изобщо 
може да не стигне до 
регистрационна форма. 
Това донякъде е свър-
зано със старите вре-
мена, когато законода-
телството е преследва-
ло хората, които пося-
гат на живота си, те са 
носили наказателна от-
говорност. Отделно е и 
църквата, която казва, 
че такава смърт е не-
допустима, че според 
Библията това е грях, 
докато такова тълкува-
телно решение се 
взема на църковните 
събори, докато реално 
в Библията са изреде-
ни поне 7 случая, в 
които тази смърт е до-
пустима.

- Склонни ли са хо-
рата, които веднъж са 
посегнали на живота 
си, да го направят от-
ново?

- Тук отново има много 
фактори – наличието 
на заболяване, подкре-

пящата среда и т.н. 
Факт е, че често се 
случва хората, които са 
направили опит, да на-
правят и втори. Рискът 
за хората, които са по-
сегнали на живота си, е 
най-голям през следва-
щите 6 месеца. Това, 
което можем да кажем, 
е, че около 10% от опи-
тите за самоубийство 
годишно са повторни. 

четвъртък l 22 март 2018 г. 13

Д-р Владимир Наков, експерт в отдел “Психично здраве” към НЦОЗА: Д-р Владимир Наков, експерт в отдел “Психично здраве” към НЦОЗА: 

l Доктор по 
медицина и медицина и 
главен асис-главен асис-
тент в Нацио-тент в Нацио-
налния цен-налния цен-
тър по об-тър по об-
ществено здра-ществено здра-
ве и анализи ве и анализи 

l Има 20-го-Има 20-го-
дишна прак-дишна прак-
тикатика

l Специализи-Специализи-
рал в King’s рал в King’s 
College London College London 
и University of и University of 
C a l i f o r n i a -C a l i f o r n i a -
BerkeleyBerkeley

l Работил е Работил е 
като завеж-като завеж-
дащ психиа-дащ психиа-
тричен каби-тричен каби-
нет в общин-нет в общин-
ската болница ската болница 
в гр. Левскив гр. Левски

l След това за-След това за-
почва работа в почва работа в 
болница „Геор-болница „Геор-
ги Странски” в ги Странски” в 
Плевен, бил е и Плевен, бил е и 
външен консул-външен консул-
тант в затво-тант в затво-
ра в градара в града

l Работил е Работил е 
като психиа-като психиа-
тър -консул -тър -консул -
тант в ДКЦ 28 тант в ДКЦ 28 
в столицатав столицата

ПОЛИ ПАНТЕВА

Д р Наков статис

на рискови групи, на 
хора, които потенциал-
но биха посегнали на 

l Доктор поДоктор по

МЪЖЕТЕ УМИРАТ ПО-ЧЕСТО МЪЖЕТЕ УМИРАТ ПО-ЧЕСТО 
ПРИ САМОУБИЙСТВОПРИ САМОУБИЙСТВО  

Това е той:Това е той:Силният пол скача Силният пол скача 
от високо, нежният от високо, нежният 
избира отравянеизбира отравяне4

Жените правят повече опити,Жените правят повече опити,
300 годишно тръгват300 годишно тръгват

повторно към смърттаповторно към смъртта


