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Основні концепції та підходи в сучасній суїцидології. 

 

Термін «суїцид» (самовбивство) вперше був використаний в книзі ThomasBrown's 

«ReligioMedici», написаної в 1635 р. і виданій в 1642 р., хоча ряд авторів стверджує, що 

з'явився цей термін вже в XII ст [56]. 

Етимологічно це складене слово містить латинський суфікс-cida, що має значення 

«вбивця», від дієслова caedere, що означає «зарізати» або «вбити». Префікс sui по-латині 

має поворотне значення «себе». 

Деякі автори пропонували навіть зовсім змінити звичне вживання терміна «суїцид» і 

використовувати замість нього термін «penacide» (Salvatore, 2002). Pena - з латинського 

poena, що означає мука або покарання (в англійській мові ця семантика збереглася в слові 

«pain» - біль). Це, однак, спрощує складний вчинок, перетворюючи його в просту 

елімінацію болю (хоча про роль психічного болю у формуванні суїцидальної ідеації 

говорив Е. Шнейдеман), і ігнорує суїцидальні акти в героїчних ситуаціях (наприклад, на 

війні) або в культурно-специфічній  поведінці, наприклад ритуальний суїцид в Японії. 

Термін «суїцидологія» вперше з'явився в російській науковій літературі ще наприкінці 

XIХ ст., а на заході, за свідченням Е. Шнейдмана, одного з батьків цієї науки, - в 1929 р. 

Суїцидологія - це наука, що вивчає теоретичний і практичний аспекти аутоагресивної 

(суїцидальної) активності людини [82]. Реальне її становлення відбулося в середині ХХ ст. 

Вивчення та аналіз причин самогубства становить проблему мультидисциплінарної, що 

включає соціальні, медичні, психологічні аспекти, що відображають багатоликість 

проблеми самогубства. Відповідно, єдиної теорії, що пояснює природу самогубства, що 

дає, так би мовити, відповіді на всі питання, не існує.  Один з батьків суїцидології, Е. 

Шнейдеман, об'єднував всі наукові погляди на природу суїциду у дві великі групи: 

соціологічну, висхідну до Е. Дюркгейму, і психологічну, висхідну до З. Фрейда. Ми 

дотримуємося більш диференційованого підходу, виділяючи концепції: соціологічну, 

психологічну, психопатологічну (медичну, клініко -психологічну) та  інтегративну. 

 

2.1. Соціологічна концепція. 

Творцем соціологічного підходу є французький соціолог  Е. Дюркгейм. 

Зазначимо, що до часу звернення Дюркгейма до цієї проблеми, вже існувала  робота  

лікаря Енріко Мореселлі «Самогубство» (1879), в якому той розглядав суспільство і 
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особливо його мораль як найбільш важливу причину самогубства. Тим не менш, 

французький вчений вважається засновником соціологічної концепції суїциду. Більше 

того, його робота «Самогубство: соціологічний етюд» (1897) вважається першою 

класичною роботою по суїцидології. Е. Дюркгейм вивчав в першу чергу вплив соціальної 

структури суспільства та її змін на суїцидальну поведінку індивідів.               Е.Дюркгейм 

заперечує «існуючий зв'язок» між самогубством як індивідуальним актом і самогубством 

як колективним явищем. У той же час, він чітко проводить межу між ними. Власне, 

визнаючи, що самогубство є індивідуальним актом, джерелами його він вважав соціальне 

середовище. Керуючись двома критеріями - соціальною інтеграцією та соціальною 

регуляцією - він виділяє чотири типи можливої  суїцидальної поведінки. Перші два 

типи пов'язані з порушенням соціальної інтеграції, що розуміється як ступінь залученості 

людини в суспільство. Це егоїстичне (соціальна інтеграція значно знижена) і 

альтруїстичне (соціальна інтеграція занадто висока) самогубство.  Друга діада  пов'язана з 

порушенням соціальної регуляції, під якою розуміється ступінь впливу суспільства на 

індивіда, головним чином, за допомогою обмежень. Це аномічне (соціальна регуляція 

знижена) і фаталістичне (соціальна регуляція підвищена) самогубства. Отже: 

a) «aномічний» суїцид - найбільш часто зустрічається у психічно здорових людей - 

являє собою реакцію особистості на нездоланні життєві труднощі, фруструючі події. На 

думку дослідника, аномія в сучасному суспільстві - це «регулярний і специфічний фактор 

самогубства; це одне з тих віянь, якими визначається щорічна сума самогубств... тут 

відіграє роль гнів і все те, що звичайно супроводжує розчарування» [54, c. 134]. Даний вид 

поведінки можна розглядати, як спосіб психологічного реагування, обраний людиною в 

залежності від цінності та значущості події, що відбулася. Реагування може бути як 

адекватним, так і неадекватним. Воно адекватне, якщо подія може бути ускладнена  або 

неможлива  для особистості в силу її моральних та фізичних проявів, і  може бути 

неадекватне, якщо суїцидальна реакція не відповідає стимулу. Для формування 

аномічного суїциду важливі в першу чергу істотні зміни в безпосередньому оточенні 

суїцидента (сім'я, робота, статус, коло спілкування). Яскравий приклад аномічних 

тенденцій можна було спостерігати в 90-і роки в багатьох державах пострадянського 

простору, що переживали соціально - економічну кризу, що супроводжувалося  

зростанням суїцидальної активності населення; 

b) «егоїстичний»суїцид - Е. Дюркгейм підкреслював відому схожість між егоїстичним 

і аномічним  самогубствами. Егоїзм і аномія - «тільки дві різні сторони одного і того ж 

соціального стану»[54, c. 144]. У той же час він відзначає і відмінність між ними: при 

егоїстичному суїциді людина не потребує суспільства  і заперечує будь-який зв'язок з його 
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структурами; при аномічному - суїцидальна поведінка визначається втратою почуття 

приналежності до суспільства, це реакція на будь-якого роду громадські кризи. Зазвичай 

егоїстичний суїцид виникає у відповідь на завищені вимоги з боку оточуючих, які 

пред'являють до поведінки індивіда. Його рішення розлучитися з життям відбувається з 

причини неможливості існування в умовах тиску і контролю з боку як близьких, так і 

родичів, і суспільства в цілому. Ця  поведінка зазвичай є глобальним ставленням до світу 

в цілому, а не до яких-небудь конкретних ситуацій. Досить часто воно зустрічається у осіб 

з патологією характеру, з акцентуаціями і розладами особистості, відчуваючими 

самотність і відчуженість, нерозуміння і незатребуваність; 

c) «альтруїстичний» суїцид являється повною протилежністю егоїстичному суїциду та 

пов'язаний з підвищеною інтеграцією індивіда в суспільстві. Він також випливає з 

структури особистості, що ставить перш за все благо людей, суспільства і держави. Даний 

тип зустрічається у людей, орієнтованих на високі ідеї, що живуть суспільними 

інтересами і не розглядають своє власне життя у відриві від оточуючих їх людей і 

суспільства. Альтруїстичні самогубства в різних умовах і навіть у різних людей мають 

свої неповторні мотиви і особливості. Вони здійснюються як психічно здоровими, так і 

хворими особами, які перебувають, наприклад, у стані релігійної  несамовитості або 

зникаючими з життя по мотивах маячні  «загального блага»; 

d) «фаталістичний»суїцид в свою чергу протилежний аномічномута  виникає в 

результаті жорсткої регуляції суспільством поведінки індивідів. Згідно Е. Дюркгейму 

«фаталістичний суїцид є результатом надлишку регламентації; його здійснюють люди, 

майбутнє яких безжально замуровано, пристрасті яких жорстоко обмежені дисципліною» 

[104, c. 164]. До даного типу відносять «всі випадки самогубства, викликані непомірним 

матеріальним або моральним деспотизмом», коли людина відчуває безсилля перед 

неминучістю і непохитністю встановлених суспільством правил. Як приклад автор 

наводить самогубства рабів, молодих чоловіків обтяжених сім'єю, бездітних заміжніх 

жінок. Слід зазначити, що               Еміль Дюркгейм вважає цей тип самогубства рідкісним 

явищем у сучасному йому світі [54]. У наш час до них можна віднести суїциди в армії в 

результаті нестатутних відносин («дідівщина»). 

Послідовник Е. Дюркгейма, французький соціолог М. Хальбвакс вважав, що 

суїцидологія повинна займатися тільки завершеними суїцидами. 

Він заперечував існування альтруїстичного самогубства,  вважаючи його формою 

самопожертви, яка має зовсім іншу соціальну логіку, і пропонував свою кваліфікацію, де 
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розрізняв самогубство спокутне (самозвинувачення), протестне і дезілюзіоноване, що 

здійснюються в результаті розчарування і незадоволеності своїм життям. [41]. 

  У цій же традиції дивиться на проблему самогубства російський соціолог Питирим 

Сорокін. 

   У роботі «Самогубство як суспільна проблема» він резюмує: «Значить - головна 

спільна причина зростання самогубств - це зростання самотності особистості, її 

відірваність від суспільства, у свою чергу представляє результат нашого безладно 

оргнізованного суспільства. На цьому загальному грунті і розвивається самогубство. Йому 

ми зобов'язані тим, що досить найменшої невдачі, щоб людина звела рахунки з 

життям»[122, с.113]. 

В первісних, архаїчних суспільствах, де ще немає поділу на класи, касти,  стани,  

професійні  групи,  де релігійні, моральні, правові переживання і принципи подібні, 

особистість не диференційована із спільності, «поняття індивідуальності в строгому сенсі 

слова ще немає» [122, с. 111]. Інтереси особистості не віддільні від інтересів групи.  

У сучасному суспільстві ситуація інша, тут особистість самотня. 

Суспільство розділене на групи, що викликало поділ інтересів, а інтереси особистості і 

суспільства не збігаються. «Життя тече з жахливою швидкістю, людей так багато, що 

цікавитися долею кожного немає можливості... Є номери,  маски, пики, але людей немає. 

Завдяки цьому, життя людини знецінюється в очах інших... Їх так багато, і життя тече так 

швидко - що «всіх не переглянеш». Завдяки  цьому, і своє життя знецінюється в очах 

кожного»[122, с. 111]. Все це створює нестабільність, хиткість, неміцність - той грунт, на 

якому і виростають паростки самогубства.  

Однак можна в такому випадку зазначити, що у згаданих П. Сорокіним 

надінтегральних суспільствах людське життя теж не представляє вищої цінності, у 

всякому разі в порівнянні з групою, тим більше, що «поняття індивідуальності в строгому 

сенсі слова немає», а віддачу свого життя можна розцінювати як альтруїстичне 

самогубство. 

Соціолог звертає увагу на той факт, що епохи революцій і громадських підйомів дають 

найменше самогубств. П. Сорокін наводить цифри часів всіх революцій у Франції, що 

показують зниження відсотка суїциду. Відзначимо, зі свого боку, що переважання 

високих або далеких цілей над близькими або адаптивними дійсно протективно в 

антисуїцидальному сенсі. У той же час, слід звернути увагу на екстремальність ситуації: 
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революції, як і війни, згуртовуючи людей, «компенсують» це непомірними жертвами, що 

можна розцінити як каналізацію енергії Танатоса іншим шляхом. 

Даний підхід викликав чимало критичних зауважень. Дійсно, якщо такий тісний зв'язок 

між інтеграцією індивіда та соціуму, чому одні таки здійснюють суїцидальні дії, а інші - 

ні? Російський суїцидолог початку       ХХ століття Г. Гордон, відзначаючи недоліки 

соціологічного методу, писав: «... при цьому приділяється занадто мало уваги вивченню 

індивідуальних якостей і властивостей душі і з'ясуванню тієї ролі, яку відіграє його 

психофізична організація в складному акті самогубства» [цит. по:56, с. 95]. 

 

2.2. Психологічна концепція. 

 

Якщо соціолога цікавлять, за словами Еміля Дюркгейма, умови, «що впливають на ціле 

суспільство», то психолога - індивідуальні умови вчинення суїцидального акту. 

Першою психологічної концепцією, яка вживає спроби пояснити причини і механізми 

суїцидальної поведінки, була психодинамічна теорія З. Фрейда.  

  Найбільш повно його погляди (раннього періоду) на феномен суїциду викладені у 

статті «Сум і меланхолія» [132],  хоча слід зазначити, що першим міркування, розгорнуті в 

статті, висловив німецький психіатр В. Штекель. На засіданні Віденського 

психоаналітичного суспільства він заявив, що «себе вбиває той, хто хотів убити іншого 

або, принаймні, бажав смерті іншого» [цит. по: 56, с. 96]. 

У роботі «Сум і меланхолія» З. Фрейд розглянув природу меланхолії (депресії) з 

психоаналітичної позиції. Він вказав, що при переживанні втрати коханого об'єкта 

(смуток), включаються механізми т. зв. «роботи горя», що дозволяють суб'єкту з часом 

впоратися з втратою. У той же час, деякі особливо вразливі індивіди так і не можуть 

змиритися з даністю, сприймають втрату як нестерпну і реагують почуттям гніву, 

спрямованого на втрачений об'єкт: він пішов, залишивши їх виносити страждання. Ці 

люди відчувають амбівалентні почуття. 

Зигмунд Фрейд вважав, що потенційні суїциденти інтерналізують образ втраченої 

людини, в результаті чого вона стає частиною їхнього власного Его.  Потім цей образ 

трансформується в самоосуд, який  звертається на них самих, так як на померлого вже 

попрямувати не може. Коли ці почуття досягають критичного рівня, вони можуть 

призвести до самогубства.  Самогубство, поєднуючи в собі одночасно і суб'єкта і об'єкт 

дії, об'єднує ролі вбивці і жертви, які знаходяться в супідрядних відносинах.Крім того, 

суїцидальна поведінка людини, на зразок невротичних проявів, є результатом  зіткнення 
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суперечливих прагнень, що виходять з боку Воно (потяг до смерті) і з боку Над-Я 

(соціальні заборони і норми). 

Надалі З. Фрейд розглядав аутодеструктивні дії як прояви динамічної боротьби 

інстинктів Ероса і Танатоса в людській психіці. Вперше в психодинамічній  традиції на 

зв'язок цих амбівалентних потягів звернув увагу той же В. Штекель, що виводив 

деструктивні тенденції з сексуальності: «... вище задоволення життям часто виражається в 

бажанні смерті. Схожі психологічні погляди мають,  втім, значення і для самогубства і 

також вибір смерті знаходиться під впливом еротичних фантазій. Ці думки неодноразово 

повторювалися поетами, також і філософи неодноразово висвітлювали ці зв'язки між 

Еросом і Танатос» [цит. по: 102 с. 239-256]. У роботі «Мова сновидінь» (1912)  В. 

Штекель розвинув ідеї про бажання жити, які лежать в основі сексуального потягу і 

протистоїть їхньому бажанню померти, а також підкреслив зв'язок Ероса і Танатоса [199].  

Як оформлений концептуальний погляд потяг до смерті вперше отримав втілення в 

роботі молодого російського психоаналітика Сабіни Шпільрейн «Деструкція як причина 

становлення» (1912). 

З. Фрейд виклав свої погляди з урахуванням боротьби двох інстинктивних початків у 

роботі «По той бік принципу задоволення» (1920). «Ми прийшли... до розрізнення двох 

родів потягів, таких, які ведуть життя до смерті, і інших, а саме сексуальних потягів, які 

постійно прагнуть до оновлення життя...» [133, с. 410]. Дві основні сили, що знаходяться в 

діалектичній єдності і боротьбі протилежностей, позначені ним як Ерос - сила, спрямована 

на виживання, і Танатос - інстинкт смерті, що спонукає нас до припинення життя, вірніше, 

прагне повернути її туди, звідки вона виникла.Як зауважив психоаналітик Г. Блюм, 

процес життя має на увазі напругу, а потяг смерті переслідує мету звільнення від напруги 

[20].  На думку З. Фрейда, кожна людина зумовлено налаштована до самогубства.  

Якщо більшість людей направляють інстинкт смерті зовні, то ті, хто схильний до 

самогубства, направляють його на себе. Думки і переживання, що містять загрозу смерті, 

таяться в підсвідомості, харчуючись енергією лібідо. Якщо вони використовуються 

подібним чином, то рівновага системи порушується в напрямок нестачі доступної енергії 

для росту і розвитку. Сили Ероса можуть бути витіснені силами Танатоса. Можна сказати, 

що інстинкту смерті вдається підкорити собі і придушити інстинкт життя, що і призводить 

до суїциду. Суїцид може розглядатися як вихід з подібного внутрішнього конфлікту. У 

той же час, З. Фрейд розглядав можливості суїцидальної превенції, відзначаючи, що 

суїцид - вбивство навпаки. Він може бути відвернений, як і «пряме» вбивство, але воно не 

має виправдання, в той час, як суїцид повинен бути виправданий. З часом Ерос старіє, 

вичерпується, тоді як Танатос залишається інтенсивним до кінця життя. 



7 
 

Вчення про Танатос як інстинкт - найбільш спірне в спадщині Зигмунда  Фрейда, про 

що говорив і його біограф Ернест Джонс: «... це єдина з робіт Фрейда, не отримала 

великого визнання з боку його послідовників» [50, с. 33]. 

Водночас, ряд психоаналітиків продовжили розвиток деяких психодинамічних аспектів 

суїцидальної поведінки. Так, Г. Зілбург [210] розвинув думку З. Фрейда про те, що 

почуття помсти і страху, а також переживання сильного страху і фантазії про втечу з 

травмуючої ситуації є психологічними факторами, що провокують самогубство. Він також 

вказував, що більшість суїцидів являють собою імпульсивні акти. У той же час, він піддає 

сумніву положення, що вбивство інтерналізованого об'єкта є єдиним типом суїцидальної 

психодинаміки. Він піднімає питання, чи не може спроба суїциду бути також 

«парадоксальним самоствердженням» ослабленого Я [210]. 

Американський психоаналітик Карл Менінгер, який очолював протягом багатьох років 

Американську асоціацію психоаналізу, один з небагатьох, які поділяють фрейдівську 

дихотомічну теорію, являє інстинкти життя і смерті як конструктивні і деструктивні 

тенденції особистості. Свою концепцію поведінки суїцидальної особистості Менінгер 

викладає в класичній монографії «Війна з самим собою» [95]. Вищезазначені тенденції 

знаходяться в діалектичному взаємовідношенні єдності і боротьби протилежностей і 

маніфестується у вигляді любові (конструктивно) і ненависті (деструктивно). Як зазначає 

автор, комплекс конструктивних і деструктивних сил закладений в людині від 

народження. 

К. Менінгер розвинув ідею З. Фрейда про змішування «Я» - суб'єкта та «Я» - об'єкта, 

висловлену тим у роботі «Сум і меланхолія». Механізм самогубства виявляється в тому, 

що «замість того, щоб атакувати зовнішнього ворога, такі люди вступають в битву 

(знищують) самі з собою (самі себе)... нікому не вдавалося цілком позбавитися від 

самогубних тенденцій» [95, с. 12].  Автор трактує проблему суїциду досить широко. До 

суїцидальної поведінки К. Менінгер відносив всі дії людини, що можуть завдати йому 

шкоди або спричинити смерть (за типом «випадковості не бувають випадковими»). Він 

виділяє три форми самогубства:1) хронічне самогубство: аскетизм і мучеництво, 

неврастенія, алкоголізм, антисоціальна поведінка,  психоз;  «система виховання та освіти в 

якійсь мірі прищеплюють людині аскетичні навички, які проявляються в безкорисливому і 

самовідданому служінні суспільству і турботі про власних дітей...  На відміну від 

рядового члена суспільства «хронічний самогубець» керується внутрішньою потребою 

жертвувати собою. Те, що на перший погляд сприймається, як законне прагнення 

увічнити своє ім'я, на перевірку виявляється замаскованим проявом деструктивних сил» 

[95, с.153]. Невротики користуються тим же механізмом, але з метою викликати не 
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захоплення, а жалість. І захоплення, і жалість тут виступають як збочення любові. 2) 

локальне самогубство: членоушкодження, симуляція, навмисні нещасні випадки, а 

також імпотенція, фригідність, при яких відбувається відмова від нормального 

генітального задоволення; при цьому природна біологічна роль приноситься в жертву 

збоченим еротичним нахилам, підсвідомим страхам і ненависті, прагненню до 

самопокарання та позбавлення себе і партнера отримання спільного задоволення. 3) 

органічне самогубство: хвороби, які є «носіями саморуйнуючого елемента, який 

проявляється в різноманітних формах самознищення, таких як самогубство, тобто в самій 

очевидній і незворотній формі, органічних і істеричних захворюваннях, а також у таких 

«нормальних» звичках, як паління і т.д.»    [95].  

Наркотичну та алкогольну залежність Менінгер вважає однією з форм самознищення, 

яка характеризується спотвореною спрямованістю внутрішньої агресії, статевою 

незадоволеністю і підсвідомим прагненням до покарання, породженим почуттям провини 

за власну агресивність. Сам наркотик виступає в ролі улюбленого вбивці. 

 

К. Меннінгер виділив також три основних частини суїцидальної поведінки: 1) бажання 

вбити - суїциденти реагують люттю на перешкоди, що стоять на шляху реалізації їх 

бажань, 2) бажання бути вбитим; якщо вбивство- це крайня форма агресії, то суїцид - 

крайня форма підкорення: людина не може витримати докорів совісті і страждань через 

порушення моральних норм і тому вбачає спокутування провини в припиненні життя, 3) 

бажання померти; воно поширене серед людей, схильних піддавати своє життя ризику, 

серед важко і невиліковно хворих, які бачать у смерті вихід. Суїцид реальний, якщо три 

цих бажання комплексно присутні в індивіда [95, с. 31-32]. 

Альфред Адлер вважав, що життя особистостей, схильних до суїцидальних дій, має 

егоцентричний вектор. Пропонуючи тези своєї «індивідуальної психології», він 

проголошував: «Бути людиною - означає відчувати свою неповноцінність» [2, с. 62]. Для 

того щоб зрозуміти пацієнта, потрібно звернутися до його усвідомленим переживанням. 

Життя полягає в прагненні до мети, яка може і не усвідомлюватися, але спрямовує всі 

вчинки людини і формує життєвий стиль. Вирішуючи свої життєві проблеми, людина 

долає свою неповноцінність, компенсуючи або понад компенсуючи її. 

Якщо пошук цілі зустрічається зі значними перешкодами, то це призводить до кризової 

ситуації, з якої починається «втеча» до суїциду. При цьому самогубство є актом 

збереження своєї індивідуальності в прагненні подолати життєві проблеми і підкорити 

інших значущих. Між ними і суб'єктом встановлюється «дистанція», що формує 
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зачароване коло, і людина опиняється в стані застою, що заважає наблизитися до 

реальності. Як підсумок - регресія - дія, яка складається у суїцидальній спробі. Її сенс  - у 

бажанні знищити інших значущих, оскільки вони, на думку суїцидента, відповідальні за 

його понижену самооцінку, одночасно викликаючи у них співчуття і засудження їх 

оточуючими. 

Слід зазначити, що А. Адлер одним з небагатьох дослідників звертав увагу на цільову 

спрямованість суїцидента. Його ідеї пізніше знайшли відображення в принципах превенції 

суїциду. Зокрема, він підкреслював, що, оскільки людині властиво внутрішнє прагнення 

до мети, найчастіше несвідоме, то, знаючи послідовність вчинків, суїцид можна запобігти 

[134]. 

К.Г. Юнг підходив до проблеми самогубства з точки зору своєї теорії колективного 

несвідомого. Він вказував, що самогубство може бути продиктовано несвідомим 

прагненням людини до духовного переродження, а не тільки відходом від нестерпних 

умов життя, дозволом «напруженості». 

До ідеї Фрейда про дихотомії Ероса і Танатоса Юнг ставився швидше скептично. Він 

вважав подібне протиставлення ментальною конструкцією, що відбиває точку зору 

свідомості, а не підсвідомості. У роботі «Психологія несвідомого» він зазначав: «Адже 

досить ясно, що життя, як і всякий процес, має початок і кінець і, що всякий початок є 

також початоком кінця. Те що має на увазі Фрейд, є, мабуть, по суті той факт, що всякий 

процес є енергетичним феноменом і що взагалі енергія може породжуватися лише 

напруженою єдністю протилежностей» [146, с. 59]. 

Логічно любові протистоїть ненависть, а Еросу - Фобос (страх), в той же час 

психологічно любові протилежна сила, воля до влади, там, де панує любов, немає влади і 

навпаки [146, с. 90]. Люди, на думку К.Г. Юнга, квапляться зі своїм метафоричним 

поверненням у лоно матері. Тільки після цього вони перетворяться в знову народжених 

дітей і знайдуть жадане відчуття безпеки. Тобто, подібним чином буде актуалізована 

трансформація як архетип колективного несвідомого. Як вважав К.Г. Юнг, вона ж може 

приймати різні форми: 

1) метемпсихозу (переселення душ), коли життя людини продовжується низкою різних 

тілесних втілень; 
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2) реінкарнації (перевтілення) тобто збереження безперервності особистості і нове 

народження в людському тілі; причому реінкарнуємий потенційно може згадати свою 

подорож через попередні існування і усвідомити їх; 

3) воскресіння - відновлення людського життя після смерті або сутнісно, іншою 

істотою, або несутнісно - в іншому тілі і навіть місці; або у вигляді фізичного тіла, або в 

стані нетлінності («тонка субстанція»); 

4) переродження - це може бути переродженням в тимчасових межах одного життя 

індивіда або ж частини особистості його або тотальне переродження (трансмутація) з 

перетворенням смертної істоти в безсмертну; 

5) непрямого переродження - суб'єкт проходить через смерть і народження не прямо, а 

опосередковано, шляхом участі в ритуалах і церемоніях, де присутнє переродження 

сутностей (наприклад, Меса або містерії) [147, с. 139-141]. 

Юнгіанська модель суїциду, т.ч., може бути пов'язана з циклом смерті/відродження; 

більше того, саму процедуру аналітичного лікування розглядають як серію символічних 

суїцидів. Успіх його залежить від ретельного опрацювання загроз ego, що походять з 

прийняття нового свідомого ставлення в діалектичній грі свідомості і несвідомого. 

Канадський юнгіанскій аналітик John D. Betts вважає, що до етіології суїциду може мати 

відношення такий компонент юнгіанської концепції як «суїцидальний комплекс», що має 

в своєму підставі архетип смерті. «Цей комплекс (і його архетипічна енергетична 

установка) може фасилітувати зміщення функції ego через дисоціацію, що приводить до 

успішного суїциду. Цей же процес може бути розглянутий в термінах провалу 

адаптації»[155]. 

Ідеї К.Г. Юнга дали поштовх розвитку холістичної психології, одним з 

найоригінальніших напрямків якої є трансперсональна психологія С. Грофа. Іншою 

ідейною підставою концепції С. Грофа є теорія «травми народження» О. Ранка. С. Гроф 

висунув гіпотезу про вплив внутрішньоутробного існування та пологів на життєвий шлях 

людини. 

Він описав «переживання» плоду на певних стадіях біологічного дозрівання і пологів, 

які забезпечують доступ до областей колективного несвідомого. Ним були виділені 

чотири перехідних моменту внутрішньоутробного існування. Вони запечатляются в 

людській пам'яті і при регресії можуть «оживати», активуватися. С. Гроф назвав їх 

«базовими перинатальними матрицями» (БПМ). Він описав чотири такі матриці: 
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1) Перша базова перинатальна матриця (БПМ-І) (амбіотичний всесвіт) - це вихідний 

симбиотичний союз в утробі з матір'ю без чітких меж себе, часу, простору і переживання 

особливого «океанічного» почуття. Це той досить тривалий період, коли дитина 

безтурботно існує в материнському організмі. 

2) Друга перинатальна матриця (БПМ-II) (початок народження, початок скорочення 

матки). Ця матриця пов'язана з відчуттям, що насувається смертельна небезпека і тривога. 

3) Третя перинатальна матриця (БПМ-ІІІ) (проходження по родових шляхах) - це біль, 

тиск, задуха і переживання «вулканічного екстазу». 

4) Четверта перинатальна матриця (БПМ-IV) - пологи і переживання повного знищення 

та відродження. 

Дослідник пов'язує самогубство з БПМ, виділяючи два типи: насильницький і 

ненасильницький. 

Насильницьке самогубство пов'язано з БПМ-ІІІ. Для людини під впливом третьої 

матриці повернення в океанічний стан неможливий, тому шлях туди лежить через 

безвихідну ситуацію другої матриці, яка психологічно гірше, ніж третя. Перинатальний 

досвід підказує можливість звільнення через посилення хворобливих відчуттів і вибухове 

звільнення (пологи); серед суїцидальних фантазій і дій цієї категорії автор зазначає смерть 

під колесами поїзда, різані рани, стрибки з висоти. 

Ненасильницькі суїциди схожі алкогольній та наркотичної залежностями і 

відображають несвідоме прагнення найлегшим шляхом повернутися зі стану БПМ-II в 

стан БПМ-І та досягти стану «океанічної свідомості». Суїцидальні ідеації цього типу 

проявляються у бажанні не існувати, забути про все, зануритися в сон і не прокидатися. 

Суїцидальні спроби в більшій мірі здійснюються шляхом самоотруєння, вдихання 

отруйних речовин [47, с. 27-54]. 

Представники «неофрейдизма» також не дотримувалися фрейдовских уявлень про двох 

протиборчих інстинктах в розумінні психодинаміки особистості, в тому числі, і 

суїцидальної. 

Так, К. Хорні дотримувалася соціокультуральних поглядів, що втілилися в 

соціокультуральній теорії. Їх вона виклала в класичній книзі «Невротична особистість 

нашого часу». 
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К. Хорні вважала, що суїцидальна поведінка є співвідношенням соціокультуральних 

факторів і особистісних характеристик людини. Вони формуються з дитинства вимогами 

суспільних норм. Сучасна культура може спотворювати розвиток особистості дитини, 

вона являє навколишнє середовище як вороже і небезпечне, що породжує «базисну 

тривогу». Суїцид може виникнути як наслідок дитячої залежності, глибоко вкоріненого 

почуття неповноцінності або в результаті невідповідності уявлень людини про самого 

себе і «ідеалізованим чином», створюваним суспільством, або у невідповідності 

соціокультуральним стандартам, створюваним суспільством (т. зв. «суїцид виконання»). 

Крім того, соціокультуральні фактори породжують високу тривожність, що провокує 

суїцидальні настрої або саморуйнівні прояви [137]. 

Еріх Фромм вважав, що насильство, спрямоване на інший об'єкт, часто виступає 

єдиним способом захисту від власної агресії, яка в іншому випадку всю свою силу 

направила б усередину і привела б до самознищення. Це механізм гойдалок, при якому 

агресія направляється то назовні, то всередину. До фрейдівської концепції інстинктивної 

природи боротьби Ероса і Танатоса Фромм ставився різко негативно, вважаючи, що сам З. 

Фрейд пропонував цю теорію з деякими сумнівами і лише в якості гіпотези. 

У своїй роботі «Душа людини» Е. Фромм назвав цю теорію «бездоказовим 

умовиводом» і зазначав, що жоден з її аргументів не в змозі зняти заперечень, заснованих 

на безлічі суперечень їй даних: «Очевидно, що більшість живих істот борються за своє 

життя до останнього подиху і лише у виняткових випадках руйнують себе самі. Крім того, 

деструктивність у окремих особистостей сильно варіюється, і не тільки щодо проявів, 

інстинкту смерті, направлених назовні або всередину. Ми зустрічаємо людей, які 

відзначені особливо сильною, у той час як у більшості людей деструктивність не 

виявляється в такій мірі» [134, с. 38]. І далі: «Сам я пропоную наступний напрямок 

розвитку теорії Фрейда: протиріччя між еросом і деструктивністю, між зв'язком з живим 

або зв'язком з мертвим насправді є основоположним протиріччям в людині. При цьому 

мова йде не про дуалізм двох біологічно властивих йому інстинктів, щодо стійких і 

перебувають у постійній боротьбі один з одним, поки нарешті не переможе інстинкт 

смерті, а про дуалізм первинної та основоположної тенденції всього живого - 

утримуватися в житті і її протилежності, яка з'являється, коли людина упускає цю 

мету»[134, с. 38]. 

Інтерперсональні аспекти суїциду розглянув Г.С. Салліван, один з основоположників 

теорії міжособистісного спілкування. 
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Взаємовідносини людини з іншими людьми є найважливішим моментом у житті. Для 

кожного характерні три уособлення «Я». У безпеці людина є «хорошим Я», в стані 

тривоги він стає «поганим Я», в психотичному стані він перетворюється на "не-Я». Якщо 

виникає загроза його безпеці через недозволеного конфлікту, кризи, обумовлених 

взаєминами з оточуючими, то тривога, актуальний стан можуть стати для нього 

нестерпними. У подібних ситуаціях у особистості може виникнути бажання перевести 

своє «погане Я» в «Не-Я» шляхом самогубства [202]. 

Е. Шнейдман визначив суїцид як «усвідомлений акт самознищення, який розуміється, 

найкращим чином, як багатогранний розлад особистості, яка має проблеми, для вирішення 

якої суїцид представляється кращим варіантом», пов'язуючи його, таким чином, з певними 

проблемами психічного здоров'я. У той же час йому належить психологічна концепція 

суїциду, що представляє суїцидальну спробу як «крик про допомогу» («заклик про 

допомогу»). 

Це певною мірою розвиває припущення З. Фрейда, висунуті ним у вже згаданій роботі 

«Сум і меланхолія», що будь-яке самогубство являє собою послання від самогубці до тих 

(або до того), хто залишився жити. 

Таке тлумачення суїцидальної спроби зміщує відповідальність за суїцидальний акт з 

плечей суб'єкта на оточення, не почувши попередніх спроб і непрямих закликів. Крім 

того, відзначимо, що цей аспект теорії Е. Шнейдмана вирішується в аналітичному ключі. 

Зокрема, Е. Штенгель вивчив амбівалентність психічних процесів у суїцидентів і звернув 

увагу на те, що суїцидальна дія несе не тільки деструктивні, але й конструктивні мотиви 

[200]. 

В. Фойєрляйн, розвиваючи ці положення, представив суїцидальну дію у вигляді тріади, 

що включає тенденції призову, аутоагресії і бажання паузи [167]. Остання виражається в 

бажанні спати, що частково близько до прагнення спокою (небуття), але є лише однією з 

тенденцій, але не метою. 

«Заклик» розуміється Е. Штенгелем, з одного боку, як заклик про допомогу і пошук 

контакту, з іншого - як вираз помсти, вимагання, тобто як прояв агресії. Е. Штенгель ж 

вперше акцентував відмінність між «суїцидом» і «спробою суїциду», які до того часу 

розглядалися як однорідна категорія - «самогубство». Він розглядав їх як різні форми 

поведінки, але з обов'язковою наявністю суїцидального наміру [200]. Суїцидальну спробу 

Е. Штенгель визначав як будь-який несмертельний акт самопошкодження, нанесений з 
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намірами саморуйнування, проте смутними і невизначеними [201]. Іноді цей намір має 

виводитися з поведінки індивіда. Е. Штенгель, таким чином, одним з перших розглядав 

парасуіїцид як самостійну категорію. 

Заслуга ж Е. Шнейдмана в тому, що він вперше описав заклики (сигнали), названі ним 

«ключами до суїциду» стали важливими складовими в превенції суїциду. Він 

досліджував, описав і розкрив механізми міфів про суїцидальну поведінку, які існують у 

суспільстві, стигматизує суїцидентів і є перепоною для ефективної превенції та 

інтервенції. 

Е. Шнейдеманом виділено десять спільних рис, властивих будь-якому суїцидальному 

акту, знання, які важливі для розуміння особистості суїцидента та ефективної роботи на 

кожному з етапів допомоги: інтервенції, превенції та поственції: 

1. Загальною метою для суїциду є пошук рішення. 

2. Загальним завданням суїциду є припинення свідомості. 

3. Загальним стимулом суїциду є нестерпний психічний біль. 

4. Загальним стресором є фрустровані психологічні потреби. 

5. Загальною суїцидальною емоцією є безпорадність-безнадія. 

6. Загальним внутрішнім відношенням до суїциду є амбівалентність. 

7. Загальним станом психіки при суїциді є звуження когнітивної сфери. 

8. Загальною дією при суїцид є втеча. 

9. Загальною комунікативною дією при суїциді є повідомлення про свій намір. 

10. Загальною закономірністю є відповідність суїцидальної поведінки загальному 

стилю поведінки протягом життя [143, c. 264]. 

Дослідник описав психологічні характеристики особистості суїцидента: 

 відчуття нестерпного душевного болю; 

 почуття ізольованості від суспільства; 

 відчуття безнадійності і безпорадності; 
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 думка, що тільки смерть є єдиним способом вирішити всі проблеми [143, c. 265-

271]. 

На підставі цього він створив типологію людей, які грають роль, часто і свідому, в 

наближенні власної смерті: 

1) Шукачі смерті, які навмисно розлучаються з життям, зводячи можливість порятунку 

до мінімуму. 

2) Ініціатори смерті, навмисно наближають її. 

3) Гравці зі смертю, схильні відчувати ситуації, де життя є ставкою, а можливість 

виживання відрізняється дуже низькою ймовірністю. 

4) Схвалюють смерть; вони активно не прагнуть до своєї смерті, але і не приховують 

своїх намірів. 

Е. Шнейдман розробив метод психологічної аутопсії (спільно з М. Фарбероу) - 

відновлення психодинаміки суїцидального акта, що включає аналіз посмертних записок 

(до цінності змісту яких поставився досить стримано). На основі аутопсії було виділено 

три типи самогубства: 

1) еготичні - причиною їх є інтрапсихічний діалог, конфлікт між частинами Я, зовнішні 

ж обставини грають додаткову роль; наприклад, самогубство психічно-хворих; 

2) діадичні самогубства в результаті нереалізованих потреб і бажань, що відносяться до 

значимо близькій людині; таким чином, зовнішні чинники домінують, роблячи цей вчинок 

актом ставлення до іншого; 

3) агенеративні самогубства, при яких причиною є бажання зникнути через втрати 

почуття приналежності до покоління або людству в цілому, наприклад, самогубства в 

літньому віці [цит. по: 146, с. 68]. 

Норману Фарбероу належить заслуга розробки проблеми самотності у формуванні 

суїцидальної поведінки. Він розглядав цей фактор як найважливіший в предикції суїциду. 

Дослідник виділив ознаки самотності як психологічного феномена: 

 недостатня соціалізація людини (чим глибше розбіжність між цінностями людини 

та груповими цінностями, тим більше небезпека його відкидання); 
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 потрапляння в середу зі зниженою коммунікативністю або в складні особисті та 

соціальні ситуації (еміграція, статус біженця і пр.); 

 втрата близьких, роботи, соціального статусу; 

 своєрідність талановитої особистості, з химерним внутрішнім світом, з 

нонконформістськими установками, цінностями, не приймаються суспільством; 

 «самотність удвох». 

Вивчаючи клінічні історії хвороб суїцидентів в психіатричному стаціонарі, Н. 

Фарбероу наводить таку типологію суїцидентів та суїциду: 

1) Набуття кращого життя. 

2) Психоз. 

3) Акт помсти коханій людині. 

4) Суїцид-позбавлення: хворі, немічні, старі [165]. 

Плідною, на нашу думку, виявилася ідея Н. Фарбероу про «непряме саморуйнування», 

яке актуалізувало питання про саморуйнівні поведінки як одному з видів непрямого 

суїциду. Сюди він відніс різного виду залежності (алкогольну, наркотичну, ігрову, 

куріння, трудоголізм), недотримання лікарських рекомендацій Головна відмінність 

непрямого саморуйнування від прямого в тому, що наслідки першого не усвідомлюються і 

воно більш протяжно в часі [165]. 

Карл Роджерс (1902-1987) вважав, що основа життя полягає в актуалізації збереження і 

посилення «Я», який формується у соціальній сфері. Якщо структура «Я» стає ригідною і 

особистий досвід відчужується від особистості, то людина втрачає контакт з реальністю, 

він перестає довіряти собі і приходить до повної самотності [114]. 

Розгляд проблеми самогубства займало важливе місце в екзистенціальній традиції. В. 

Франкл (1905-1998) розглядав суїцид в ряду таких понять, як сенс життя, свобода людини, 

психологія смерті і вмирання. 

Він вважав, що самовбивця не боїться смерті, а боїться життя. Самогубство позбавляє 

людину можливості, переживши страждання, придбати новий досвід і розвиватися далі. 

Людина, стикається в житті з екзистенціальною обмеженістю на трьох рівнях: 1) зазнає 
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поразки, 2) страждає і 3) повинна померти, тому завдання людини полягає в тому, щоб 

усвідомивши її, перенести невдачі і страждання. 

Щодо сенсу життя В. Франкл говорить про те, що важливий скоріше не сенс життя 

взагалі, а специфічний сенс життя особистості в конкретний момент [131, с. 195]. В. 

Франкл досить критично розбирає роботу Фрейда «По той бік принципу задоволення», 

доходячи висновку, що повернення всього живого до неорганічного стану, що 

розглядається як дійсна сутність задоволення, на ділі зводиться до більш загального 

принципу редукції напруги, аналогічним принципом ентропії у фізиці. Однак прагнення 

до редукції напруги і, отже, до розчинення в навколишньому, явно суперечить прагненню 

всього живого зберегти свою ідентичність і неповторність. 

Принципу редукції напруги, навіть якби він якимось дивом зміг довести свою 

спроможність, Франкл протиставляє почуття свободи і відповідальності особистості, яке 

для неї (якщо це саме особистість) завжди більш очевидно і значимо, ніж редукція 

напруги. За Франкл, якщо і є сенс говорити про редукції напруги, то тільки напруги між 

тим, що людина повинна зробити (у відповідність знайденим їм у ноологічному вимірі 

свого буття змістом) і тим, що їм зроблено (або не зроблено) на поточний момент. 

Сутність людини, відповідно до Франкла, криється у тому, що залишиться, якщо 

прибрати все, що детермінує його поведінку. У цьому пункті він сходиться з Карлом 

Ясперсом, що називає людину «самовизначающимося буттям». Людина сама вирішує, 

ким вона буде в наступний момент. І навіть відмова людини, що виражається в 

самогубстві, виражає її волю. 

В. Франкл розрізняє три основних механізми детермінації поведінки людини: 

1) Природна схильність чи біологічна детермінація; 

2) Ситуація як «цілісність зовнішнього оточення» чи соціальна детермінація; 

3) Позиція людини як відповідь на дію схильності і ситуація як психологічна 

детермінація. 

В. Франкл говорив про те, що наявність екзистенціального вакууму призводить до 

тотальної невротизації людства. Вплив екзистенціального вакууму не обмежується 

почуттям безглузддя і ноогенними неврозами. Його вплив також проявляється в так званій 

«масовій невротичній тріаді»: депресії, наркоманії і агресії [169, с. 96], що виражається у 

збільшенні кількості самогубств серед молодого покоління, а також зростання 
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злочинності, сексоманії, алкоголізму та наркоманії. Причину всіх цих явищ Франкл 

бачить у розповсюджені екзистенціальної фрустрації. 

У екзистенціальному вакуумі на грунті порожнечі і безглуздості розцвітає сексуальне 

лібідо і агресивна «деструдо» (від латинського destrudo - руйнувати). Такий стан викликає 

ненависть і презирство до життя, смерть ідеалізується, що і призводить до суїцидальних 

тенденцій. Т.ч., екзистенційна і гуманістична психологія відмовляються розглядати 

людину в контексті прийняття -неприйняття життя лише як похідне несвідомих 

деструктивних потягів. 

У екзистенціальному ключі розглядає проблему самогубства сучасний російський 

психолог Д.А. Леонтьєв. 

Він закликає дивитися на проблему «цілісно», що дозволяє, на його думку, побачити в 

суїциді дистанційоване ставлення до свого життя, тобто, деяке відношення на відміну від 

«мимовільного і нерефлексівного» «бутійствовання». Екзистенційний погляд, таким 

чином, визнає можливість зайняти стосовно свого життя рефлексивну і довільну позицію, 

у тому числі і змінювати цю позицію. Дійсно зріла особистість, зауважує Д. Леонтьєв, 

усвідомлюючи можливість суїциду, що не зачаровуватися нею, а усвідомлено відкидає її, 

роблячи вибір на користь життя. 

Автор пропонує модель особистісного потенціалу, який покликаний змінити поняття 

адаптації. Це пов'язано з тим, що передбачається не тільки пристосування до заданих 

обставинам, але і сприяє створенню необхідних умов. Під особистісним потенціалом його 

розробниками розуміється «системна організація індивідуально - психологічних 

особливостей особистості, що лежить в основі здатності особистості виходити з стійких 

внутрішніх критеріїв і орієнтирів у своїй життєдіяльності і зберігати стабільність 

смислових орієнтацій і ефективність діяльності на тлі тиску і змінюються зовнішніх умов» 

[89, с. 58-82]. 

Теоретично й емпірично в ньому виділяється три підструктури, що відповідають трьом 

функціям саморегуляції: функції самовизначення, що забезпечують вибір цілей і тактик їх 

досягнення і гнучке переключення з однієї на іншу; функції реалізації, що забезпечують 

ефективне досягнення обраної мети; функції збереження, які проявляються в гнучкому 

совладання з деформуючими впливами ззовні при збереженні смислових орієнтацій і 

базових структур особистості. 
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З конкретних складових особистісного потенціалу, що відіграють особливу роль у 

превенції суїциду, працюючих на користь «прийняття рішення на стороні життя, а не на 

боці смерті», Д. Леонтьєв виділив два регулятора: 1) наявність позитивного 

сенсу,«підстави, для чого жити», 2) відчуття свого внутрішнього центру, диференціація 

«Я» на: а) «екзистенціальне Я»: суб'єктивне, смислове, внутрішній центр, з якого Я дію, 

точки відліку,«на тому і стою», б) емпіричне, конкретне «Я»(психологічне): конкретна 

індивідуальність, образ мене, моя конкретна ідентичність, Я такий і не інший, Я - 

концепція, душевне і тілесне Я. 

Суїциденти свою конкретну минущу ідентичність ототожнюють з собою в цілому. У 

той же час, суб'єктне, або екзистенційне Я ототожнюють, як правило, з духовним 

(смисловим) рівнем існування, на якому долаються багато обмежень діючі на тілесному 

(фізичному) або душевному (психологічному) рівнях. Отже, втрачаючи деякі аспекти 

ідентичності, мінуючись, долаючи неадекватну ідентичність, суб'єкт не вбиває (не 

подолала) себе тілесно. 

Український психолог М.П. Гусакова у своїй роботі [48] акцентує увагу на смисловий 

стороні проблеми. Суїцид, вчинений в «кризу смислової сфери», несе в собі 

«інструментальний» сенс: убити себе, для того, щоб показати ставлення (помститися, 

змусити і пр.) [48, с. 69]. Якщо ж у кризі втрачається осмислений погляд на життя, то 

сенсом суїцидального акта може стати набуття сенсу, свідомості життя. Т.ч., спроба 

самогубства вже є робота з осмислення, отже, терапевтичне завдання в постсуіціді полягає 

в підтримці тієї роботи, яка була розпочата суїцидальним актом. 

Певною мірою погляди дослідника близькі позиції Д.А. Леонтьєва. Вона, на нашу 

думку, дуже плідно ставить питання про присутність майбутнього як «інобуття ", не 

виведеного з минулого суб'єкта, вже лежачого поза «простору суїциду», потенційного 

майбутнього,«смислового», а не «тимчасового», як це розумів М. М. Бахтін [48, с. 76]. 

Самогубство стоїть на стику двох смислових відносин: збереження колишнього статус- 

кво і його ж знецінення [48, с. 82]. Отже, суїцид вже не вкладається в рамки уявлення про 

мотивовану з минулого дії, а служить початком для народження вчинку в новому 

життєвому просторі. Правда, між суїцидом і вчинком може існувати якийсь розрив, який і 

потрібно заповнити спільною роботою терапевта і суїцидента. «Сам суїцид повинен при 

цьому перетворитися, стати іншим, перестати бути суїцидом в звичайному сенсі і, 

можливо, вперше придбати духовно - особистісний вимір. Стати суїцидом не в 

буквальному, фізичному сенсі, але в сенсі подолання, вмирання свого готівкового, 
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колишнього, сценарного «Я», свого егоїзму» [48, с. 82].. Вчинком суїцидальна спроба 

може стати тільки в контексті становлення життєвого шляху особистості. Дослідником 

описані чотири можливі стратегії дозволу постсуїцида: ігнорування кризи; нівелювання 

кризи; цілепокладання як заміщення змістоутворення і цілеспрямована активність з 

пошуку сенсу. 

У роботах представників когнітивно - поведінкового напрямку були виділені такі 

фактори, як дисфункціональні установки і переконання, недостатній рівень здатності до 

вирішення проблем, схильність до переживання безнадійності і знижена здатність до 

прогнозування позитивних подій в майбутньому. Досягнення в цьому напрямку пов'язані 

в першу чергу з ім'ям А. Бека і практикою когнітивної терапії. 

А. Бек досліджував структуру депресивного мислення, потенціює суїцидальний стиль 

поведінки. 

Якщо З. Фрейд розглядав механізм меланхолії (депресії) у інтерналізації втраченого 

об'єкта і в динаміці відносини з цим суб'єкта, то теоретична посилка бековського підходу - 

емоції і поведінку людини детерміновані тим, як він структурує світ. 

Уявлення людини визначаються його сформованими установками та схемами. Ці схеми 

визначають його реакцію на самі різні ситуації. Формуються вони на ранніх етапах 

розвитку індивіда під впливом різних психотравмуючих подій і є факторами,що 

призводять до розвитку депресії. Вони носять первинний характер, сприяючи виникненню 

«вторинних» автоматизованих думок, пов'язаних з негативними оцінками власної 

особистості, поточного моменту і свого майбутнього - так звана когнітивна тріада [16, с. 

19]. 

Всі інші симптоми, що входять до депресивний синдром, розглядаються А. Беком з 

точки зору згаданої концепції як наслідки активації негативних патернів [16, с. 19]. 

Наприклад, якщо індивід помилково вважає, що він відкинутий людьми, то реакція його 

проявляється (печаль або, навпаки, гнів, агресія), як і у випадку дійсного відкидання. 

Якщо він помилково вважає себе ізгоєм, то буде відчувати почуття самотності. 

Безвольність, відсутність бажань (порушення мотивації), безнадійність А. Бек пояснює 

спотворенням когнітивних процесів. У своїй крайній формі уникнення проблем і ситуацій, 

що представляються нерозв'язними і нестерпними, приймає форму суїцидальних бажань. 

«Депресивний пацієнт нерідко бачить у собі тягар для оточуючих і на підставі цього 

робить висновок, що всім, у тому числі і йому самому, буде краще, якщо він помре» [16, с. 
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19]. Когнітивна модель дозволяє пояснити і фізичні симптоми депресії. Апатія і занепад 

сил може бути результатом переконаності пацієнта у безплідності своїх починань. 

Песимістичний погляд на майбутнє може викликати«психомоторну загальмованість». 

Дослідження здатності до переживання безнадійності і негативне ставлення до 

майбутнього, на нашу думку, - одна з перспективних ідей, розроблених у контексті 

когнітивного підходу до проблеми суїциду. А. Бек вважав її навіть більш 

репрезентативною в прогнозі суїциду, ніж депресію [154]. «Безнадія - свого роду ключ до 

схильності до суїциду» [185]. Аналіз існуючих психологічних трактувань надії (Дж. 

Аверілл, К. Муздибаєв, С. Снайдер, Е. Стотланд, Е. Фромм, К. Хорні, Е. Еріксон), 

дозволяє зробити висновок про те, що їх об'єднує розуміння надії як очікування бажаного 

і віра в те, що воно може бути досягнуто [92, 93]. 

Стан безнадійності включає два основних компоненти: 1) песимістичні установки щодо 

майбутнього і 2) відчуття безпорадності перед очікуваними негативними подіями. 

Безнадія являє собою когнітивний феномен, незважаючи на його зв'язок з негативними 

емоційними переживаннями [149]. Тим часом, диференціальна теорія емоцій, кажучи про 

надію (і, відповідно, безнадійності) пов'язує афективні і когнітивні процеси воєдино [60]. 

У серії лонгітюдних досліджень була доведена тісний взаємозв'язок безнадійності з 

суїцидальним поведінкою. Зокрема, було встановлено, що високі показники безнадійності 

дозволяють передбачити здійснення завершеного суїциду протягом десяти років [154]. 

А. Бек вказував на плутанину в поняттях як найважливіший недолік у вивченні 

суїцидальної поведінки: «Різні автори, говорячи про суїцидальної поведінки, 

припускають, що розмовляють про одних і тих же феномени, коли використовують 

однакові терміни, проте це припущення спростовується використанням однакових 

термінів у різних цілях» [цит. по: 35, с. 59]. А. Бек і його співавтор Р. Грінберг помічають, 

що термін «суїцид» застосовувався до таких різних видів дій, почуттів, тенденцій і 

поведінки, що було втрачено його значення як особливого конкретного поняття. Ними 

було запропоновано поділ суїцидальних спроб на три групи: 1) ті, хто «по- справжньому 

хоче померти», 2) «втратили шанс на виживання», 3) «безумовно очікували вціліти»[153]. 

2.3. Медична (психопатологічна, клініко - психологічна) концепція. 

Концепція виходить з того, що самогубці - душевнохворі люди, а суїцидальні дії - 

прояви гострих або хронічних психічних розладів. Витоки медичної парадигми можна 
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знайти в діяльності чудових французьких психіатрів початку ХІХ століття: Ф. Пінеля і 

особливо Ж. Ескіроля, а також англійського лікаря Ф.Вінслоу. 

Філіп Пінель у роботі «Лікарсько-філософському накресленні душевних хвороб» (1829) 

описав «меланхолію зі схильністю до самогубства» і ототожнював самогубство з 

душевною хворобою, Форбз Уінслоу у роботі «Анатомія самогубства» (1840) наводить 

характеристики поетів Вільяма Коупера і Томаса Чаттертона, в якій точно помічені 

прояви само нищівних тенденцій. 

Жан-Етьєн Ескіроль у праці «Про душевних хворобах» (1838) укладав: «... у 

самогубстві проявляються всі риси божевілля. Тільки в стані безумства людина здатна 

робити замах на своє життя, і все самогубці - душевно хворі люди» [54]. 

Цей погляд ніс у собі безсумнівний гуманістичний посил - суїциденти виводилися з-під 

драконівських жорстоких кримінальних законів, які в більшості країн поширювалися на 

них та їх близьких, оскільки душевнохворі були непідсудні. У той же час на певний період 

психопатологічна точка зору визначила розуміння суїциду як прояви психічної патології. 

Французький психіатр Ф. Бурден свій трактат прямо назвав «Самогубство як хвороба» 

(1845), в якому виділяв «спеціальну мономанії» - «манію самогубств» [148]. 

Широке поширення психопатологічний погляд на самогубство отримав в Російській 

імперії. Можна відзначити таких видних психіатрів, як П.Г. Розанов, П. Лебедєв, С.С. 

Корсаков, А.В. Ліхачов, І.А. Сікорський. 

П.Г. Розанов вважав, що бажання смерті, що доходить до самогубства, «не може не 

характеризувати болючою слабкості волі». Він зазначав, що «безпідставно і безпідставно 

стояти на можливості самогубства в здоровому стані, в стані, так би мовити, повної 

осмисленості та правильності оцінки своєї поведінки,приписуваного деяким самогубцям» 

і далі - цих осіб слід «... вважати психічно хворими, поки не буде доведено противне» [56]. 

Але вже П. Лебедєв в 1888 році свою роботу назвав «Про самогубство в нормальному і 

хворобливому стані», де зазначав, що «навряд чи хто-небудь погодиться з тим, що всі 

самогубці знаходяться в ненормальному стані розумових здібностей» [56, с.89]. С.С. 

Корсаков не виключав можливість тлумачення самогубства, як не випливає із психічного 

стану людини: «Дійсно, коли людина зважується на самогубство з почуття обов'язку або 

на підставі вимог розуму, то це може бути і при здоровому розумі». Батько сучасної 

психіатрії Е. Крепелін вважав, що суїцид може з'явитися результатом комплексу факторів, 

а на частку психозів припадає лише близько 30 % самогубств [37]. Схожої точки зору 
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дотримувався і український психіатр І. А. Сікорський, відомий своїми дослідженнями 

колективних самогубств серед старообрядців (самоспалення). 

І.А. Сікорський вважав, що «... ми зустрічаємося не просто з історичними або 

побутовими явищами, але до певної міри явищами патологічними, що відносяться до 

розряду так званих психічно епідемій». Тим не менш, він зазначав, що «чверть або 

третина загальної кількості самогубств залежить від душевної хвороби». 

Російські психіатри І.В. Попов (1898), Г.І. Гордон (1912), Л.А. Прозоров (1913) також 

вважали, що розлад психіки може бути причиною самогубства лише в обмеженому числі 

випадків. Г.І. Гордон (до речі, один з конструктивних критиків дюркгеймовського 

підходу) писав, що «... до реакції у формі самогубства здатні не тільки хворі і хворобливі, 

а й здорові душі, абсолютно нормальні за своїми якостями і емоціям»[148, с. 44]. 

У своїй доповіді «Про причини самогубств і можливої боротьбі з ними» на I З'їзді 

Російського Союзу Психіатрів і невропатолог в 1911 році В.М. Бехтерєв висунув 

комплексну програму профілактики самогубств. 

Вважаючи крайньої точку зору, за якою самогубство ототожнюється з душевною 

хворобою, він в той же час заперечував і іншу крайність:віднесення суїциду виключно до 

вчинків психічно здорової особистості [18]. Таким чином, за п'ять - шість десятиліть, з 

часів праці Ескіроля до робіт російських психіатрів початку ХХ століття, в психіатричних 

колах відбулася еволюція поглядів на генез суїцидальної поведінки. Самогубство 

перестало розглядатися виключно як наслідок психічного розладу, була визнана роль 

соціальних та індивідуально - психологічних факторів. 

2.4.Інтегративний підхід 

Радянська наука внесла свій внесок у світову суїцидологію концепцією самогубства як 

наслідку соціально -психологічної дезадаптації особистості в умовах пережитого нею 

мікросоціального конфлікту. Вона розроблена колективом фахівців під керівництвом 

російського суїцидолога А.Г. Амбрумовой. 

Амбрумівський підхід претендує на зв'язок з психологічною парадигмою [78, с. 15]; 

Г.В. Старшенбаум кваліфікував його як інтегративний підхід, і, на наш погляд, в цьому є 

сенс [123, с. 37]. За А.Г. Амбрумовой кожен випадок самогубства - це результат взаємодії 

ситуаційних, особистісних і психопатологічних факторів. Надалі суїцидолог з Санкт -

Петербурга В.С. Єфремов, розвиваючи ці положення, запропонував розглядати 

детермінанти суїцидальної поведінки як констеляції груп факторів (регістрів): 



24 
 

індивідуально-особистісні характеристики людини, його стан (статус) і соціально-

психологічна ситуація. Швидше за все, він знаходиться в медичному дискурсі і не 

виходить за рамки натуральних уявлень про «норму». «Більше того, такі наріжні для 

сучасної психології поняття, як«особистість», «життєвий шлях особистості», «смислова 

структура особистості»залишаються незатребуваними теорією і практикою суїцидології. 

Тому терапевтична робота ведеться з суїцидентом на рівні адаптації окремих психічних 

структур, не підіймаючись до смислового рівня особистісного «здоров'я» [48, с. 4]. 

Суїцид представляється для суб'єкта виходом з конфлікту за рахунок самоусунення. До 

заслуги російських суїцидологів слід віднести розробку та детальний опис феномена 

«суїцидальної поведінки», вперше запропонованого в 1947 році G. Deshais, в якому був 

зроблений акцент на виділенні його етапів і відповідних інтервенціях на кожному з них. 

A.D. Pokorny (1974), також використав поняття «суїцидальної поведінки», включав сюди 

суїцидальні думки (суїцидальне мислення), скоєні спроби і самогубство. 

Цю проблему розробляла А.Г. Амбрумова і її співробітники (зокрема, В.А. Тихоненко), 

які називають суїцидальною поведінкою будь-які внутрішні чи зовнішні форми психічних 

актів, що направляються уявленнями про позбавлення себе життя. До зовнішніх форм 

відносяться завершені суїциди і суїцидальні спроби, розуміються як цілеспрямоване 

оперування засобами позбавлення себе життя,яке не завершилося летальним результатом. 

Внутрішні форми - це суїцидальні думки, уявлення, переживання і суїцидальні тенденції, 

у свою чергу підрозділяються на задуми і наміри. 

У відповідності з метою суїцидальна поведінка може бути істинноя або 

парасуїцидальною. А.Г. Амбрумова до істинних відносить ті, які є завершеними, а також 

замаху на самогубства - якщо вони мали своєю метою позбавлення індивіда життя [7]. 

Серед екстраперсональних факторів підвищеного суїцидального ризику дослідники 

вказали: 

1) психози і прикордонні розлади; 

2) суїцидальні висловлювання, повторні суїцидальні дії, ранній постсуїцидальний 

період (до трьох місяців); 

3) підлітковий вік; 

4) маргінальні умови (тюремне ув'язнення, самотність); 
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5) втрата престижу; 

6) конфліктна і психотравматична ситуація; 

7) пияцтво і вживання сильнодіючих наркотиків. 

До інтраперсональних чинників дослідники відносять: 

1) акцентуації характеру, зазвичай епілептоідного і циклоїдного типів; 

2) знижену толерантність до емоційних навантажень; 

3) неповноцінність в комунікативній сфері; 

4) неадекватність самооцінки особистісним можливостям; 

5) відсутність або втрату установок, що визначають цінність життя [11]. 

Суїцидологи звернули увагу на те, що у більшості суїцидентів відсутні ознаки 

психічної патології. Ними описаний «суїцидогенний комплекс», що включає: 1) знижену 

толерантність до емоційних навантажень, 2) своєрідність когнітивної сфери (постійне або 

виявляється під час кризи), 3) неблагополуччя комунікативної сфери; 4) неадекватна 

можливостям особистості самооцінка (занижена, лабільна або завищена); 5) слабкість 

особистісної психологічного захисту; 6) зниження і втрата цінності життя. Виділено 

суїцидонебезпечні ситуаційні непатологічні реакції, які пов'язані з впливом 

психотравмуючих чинників, що викликають фрустрацію і породжують стан 

психологічного кризи. За феноменологічними ознаками і особливостями динаміки 

виділено шість таких реакцій: емоційного дисбалансу, негативного балансу, песимістична 

реакція, демобілізації, опозиції і дезорганізації [5]. 

Комплексний, системний підхід до вивчення суїцидальної поведінки, що враховує різні 

фактори: культурні, макро-і мікросоціальні, особистісні, біологічні, демонструє модель 

стрес-вразливості сучасних суїцидологів Дж. Манна і Д. Вассерман [31; 183]. 

Відповідно до цієї моделі існує схильність до суїцидальної поведінки, а також 

обставини, що зменшують вразливість (захисні фактори) і сприяють самогубству і 

суїцидальної спробі (актуальні стресори, чинники ризику). У моделі враховуються такі 

чинники: особливості особистості та когнітивного стилю; особливості навколишнього 

середовища; накопичення стресорів і стресові провокації. 
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Т.ч., розглядаючи коріння суїцидології, ми можемо переконатися, по-перше, в 

різноманітті самогубства як явища (психологічного, соціального) і, по-друге, в 

мультидисциплінарності самої суїцидології. Соціологія підходить до суїциду як 

суспільному феномену, психологія - як феномену душевного світу людини, медицина - як 

ознака хворобливого розвитку особистості. 

Контрольні завдання  та питання до самоконтролю:   

1. Дати суттєві визначення всім основним поняттям теми. 

2. Як перекладається латинський термін «suicide»?  

3. Скільки типів суїциду виділяє Е. Дюркгейм?  

4.Проявом якого інстинкту пояснював суїцидальні по- 

тортури З. Фрейд? 

       5. Які три складові повинні міститися в спробі суїциду на думку К. Менінгера?  

6. Які чотири основні причини суїциду виділяє Сейер?  

7. Чому соціально-психологічна-психологічна дезадаптація в умовах 

мікросоціального конфлікту є суїцидонебезпечною?  

8.  Що таке метод психологічної автопсії?  

9. Які типи самогубств виділив Е. Шнейдман?  

10. Описати коротко (об’ємом 0,5-1 сторінка) власні враження від матеріалу, що 

можуть стосуватися розміркувань, вражень, емоційного відгуку тощо, а також 

рефлексивних спостережень щодо засвоєння матеріалу.  

 

 

 

 

 


