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Проблема изучения суицида во все времена интересовала человечество, как великих научных 

деятелей, так и обычных людей. На сегодняшний день интерес к данной проблеме возрос по 

нескольким причинам. Во-первых, в связи с резким увеличением количества, совершаемых 

суицидов в обществе. Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) приводит данные, что 

за последние 45 лет уровень самоубийств увеличился на 60%, и в наше время самоубийство 

является одной из трех лидирующих причин смерти возрастной категории от 15 до 44 лет [7]. 



Суицидальное поведение является проблемой мирового масштаба, почти во всех странах 

наблюдается резкий рост числа самоубийств, среди молодых людей, при этом ВОЗ отмечает 

самые высокие показатели по числу, совершаемых суицидов в странах Восточной Европы, 

Индии и Китае [4]. 

Во-вторых, проблема суицида актуальна из-за причин, которые становятся 

решающими и которые толкают человека на совершение данного поступка. По мнению А.Г. 

Амбрумовой, феномен суицида следует считать социально-психологической дезадаптацией 

личности. Дж. Зубин подчеркивает, что  «в самоубийстве нам представлен  обычно конечный 

результат, к которому приходят различными путями. Выяснить причину совершившегося 

факта почти невозможно» [1]. Психиатрия прошлого полагала, что практически все 

самоубийцы – люди психически нездоровые. В настоящее время мнение о психическом 

нездоровье лиц, совершивших суицид, ставится под сомнение. ВОЗ насчитывает 800 причин 

самоубийств, причем большая часть из которых остается неизвестной – 41%, и лишь в 18% 

случаях причиной суицида называют душевную болезнь.  

Третьей причиной интереса современной науки к данной проблеме является 

недостаточная диагностика суицидальных намерений и поведения, а также малое 

практическое применение профилактических программ среди населения при достаточно 

большой накопленной теоретической базе по данной проблеме. Следует заметить, что по 

вопросу о суицидах не существует полного согласия даже между крупными теоретиками. 

Представители различных научных направлений, последователи психологических школ 

рассматривают его под различными углами зрения. 

В данной статье мы хотим обобщить основные теории и взгляды на феномен суицида, 

представленные в научных работах крупнейших деятелей психологии трех 

фундаментальных школ: психодинамической, когнитивно-поведенческой и 

гуманистической.  

Термин «суицид» был введен итальянским психологом Г. Дэзе в 1947 году и 

понимался им как «поведение с намерением лишить себя жизни» [5]. Хотя проблему суицида 

описывали в своих трудах еще Платон («Федон»), Лукреций («О природе вещей»), Сенека 

(«Нравственные письма к Лукрецию»), Давид Юм («О самоубийстве»), Иммануил Кант 

(«Метафизика нравов»), Артур Шопенгауэр («Мир как воля и представление») [6]. Феномен 

самоубийства также описан и у величайших философов, таких как Эмпедокл, Аристотель, 

Цицерон, Гегель, Гёте, Ницше. 

На заседании Венского психоаналитического общества состоялась дискуссия на тему 

«Самоубийство у детей». Тогда Фрейд высказал мнение, что самоубийство является 

отрицанием жизни из-за страстного желания смерти [9]. В дальнейших своих трудах Фрейд 



описал положение о существовании инстинкта смерти. Большой вклад о теории суицида он 

описал в работе «Печаль и меланхолия». Фрейд определил два вида влечений: инстинкт 

жизни – Эрос и влечение к смерти, разрушению и агрессии – Танатос. Суицид, по мнению 

Фрейда, представляет собой проявление импульсивного и разрушительного влияния 

Танатоса. Он говорил, что суицид никогда не может быть оправдан, но может быть 

предотвращен благодаря обществу и самому человеку, его возможностям [4]. 

Меннингер как представитель психоаналитического направления исследовал 

глубинные мотивы самоубийства и выделил три составных части суицидального поведения. 

Он считал, что для совершения самоубийства, прежде всего, должно быть желание убить. Он 

также подчеркивал, инфантильность большинства суицидов, поэтому такие люди часто 

просто не могут выдержать трудности, с которыми они сталкиваются на пути достижения 

каких-либо целей. Желание убить при этом направляется к самому себе у человека, который 

хочет покончить жизнь самоубийством. Другим условием, необходимым для совершения 

суицида, считал Меннингер. является желание быть убитым. Таким образом, он подчеркивал 

нарушение моральных норм человека, находящегося в ситуации отчаяния, а также влияние 

его совести на самого себя. И в конечном итоге, как говорил Менненгер, человек искупает 

свою вину только тем, что должен быть убит. Желание умереть, является третьей составной 

частью суицидального поведения, по Меннингеру. Он описал такое желание среди людей, 

склонных подвергать свою жизнь необоснованному риску, к ним, по его мнению, относятся 

люди, чей выбор пал на опасные виды профессий. Желание умереть, как подчеркивал 

Меннингер, может присутствовать и у людей больных, которые считают смерть 

единственным лекарством от телесных и душевных мучений [6]. 

Альфред Адлер считал, что стремление разрешить жизненные проблемы побуждает 

человека к преодолению своей неполноценности. Суицид, по мнению Адлера, – это скрытый 

вызов другим людям, тем, кто окружает человека, таким образом, суицидент хочет вызвать 

внимание и сочувствие к себе. Адлер подчеркивал, что позиция такого человека является 

эгоистичной, так как он стремится еще и вызвать чувство вины и сожаления у тех, кто, по его 

мнению, является ответственным за его жизнь. 

Касаясь проблемы самоубийства, Юнг указывал на бессознательное стремление 

человека к духовному перерождению, и именно поэтому человек может совершить 

самоубийство. Таким образом, Юнг считал, что люди не просто хотят избавиться от тяжелых 

условий жизни путем самоубийства, но они еще и торопятся со своим метафорическим 

возвращением в чрево матери [6].  

По мнению Салливена, суицид – это переориентированное на себя враждебное 

отношение индивида к другим людям и внешнему миру. Автор утверждал, что человек 



оценивает себя в соответствии с отношением к нему других людей. Если возникает угроза 

безопасности человека, то он может не справиться с теми обстоятельствами, которые 

диктует ему сложная ситуация [5]. В этих обстоятельствах, по теории Салливена, у человека 

может возникнуть желание перевести свое «плохое Я» в «не-Я», в результате чего будет 

совершен суицид. В состоянии депрессии, саморазрушение также является альтернативным 

выходом для индивида, по мнению Салливена [2]. 

Карен Хорни считала, что дети рассматривают мир как враждебную среду для жизни, 

тогда когда они находятся в опасных условиях. Она считала, что суицид может возникнуть, 

как следствие укоренившихся чувств неполноценности или того, что Хорни называла 

«идеализированным образом», имеющимся у человека о самом себе [7]. Также Хорни 

считала, что причиной суицида может стать возникновение у человека чувства 

несоответствия стандартам и ожиданиям общества, которые существуют в любой период 

истории человечества. Но все-таки она придерживалась мнения, что суицид является 

результатом сочетания внутренних личностных особенностей, то есть определенных черт 

характера, которые можно рассматривать как предпосылки к суициду, а также  факторы 

окружающей среды, они могут быть индивидуальны для каждого человека [6]. 

Дюркгейм в своей теории выделял три вида суицидов. Он считал, что большинство 

суицидов эгоистичны. Саморазрушение можно объяснить тем, что индивид чувствует себя 

одиноким, не понятым обществом и, прежде всего, близким окружением [7]. Дюркгейм 

также выделял аномическое самоубийство. Оно, по его мнению, возникает тогда, когда 

человек не смог адаптироваться к тем социальным изменениям, которые произошли не с ним 

одним, а с социумом, в котором он живет. Другой тип, который предложил данный автор, – 

это альтруистическое самоубийство, в данном случае человек может принадлежать идеям и 

взглядом какой-либо группировки или сообществу. А суицид выступает как жертва своей 

жизни на благо других людей [1]. 

Норманн Фейбероу – первый, кто описал и систематизировал такие формы 

саморазрушающего поведения, которые до этого не рассматривались как суицидальные. Он 

отнес в эту группу злоупотребление различными веществами, включая наркотики, алкоголь 

и табак; соматические болезни, при которых пациенты не принимают лечения; преступления, 

проституция, делинквентное поведение. Такие формы поведения, по его мнению, приводят к 

падению личности, к ее краху и в итоге к саморазрушению [5]. 

Представитель когнитивно-поведенческого направления А. Бек считает, что суицид 

связан с депрессией, ее порождает чувство безнадежности, беспомощности, утрата веры в 

себя. Человек, по мнению А. Бека, в критической ситуации видит самоубийство как 

единственно возможное решение трудной ситуации. Человек рассматривает себя негативно и 



нереалистично, он искажает ситуацию, мнение о себе. Мысли такого человека становятся 

крайне негативными, появляется заниженная самооценка, он испытывает чувство вины и 

отчаяния. Мысли об одиночестве, ненужности постоянно преследуют человека, они 

становятся уже автоматическими и поэтому критика к ним снижена [4]. Хотя А. Бек говорил 

об искажениях мышления, но он не имел в виду психические расстройства, напротив, он 

отмечал, что такие особенности зачастую характерны людям, переживающим сложные 

обстоятельства и не способным самостоятельно адаптировать свое поведение к данным 

условиям.  

Antoon A. Leenaars полагал, что суицидент испытывает чувство переживания 

невыносимой психической боли, чувствует безнадежность и беспомощность. Человек 

испытывает трудности во взаимоотношениях с другими людьми, что ведет к повышенной 

потребности во внимании и признании его личности окружающими. Суицидент 

обнаруживает ригидность мышления, поэтому среди огромного разнообразия поведенческих 

реакций он видит лишь суицидальное решение проблемы [4]. 

David Lester считал, что почти для всех людей, склонных к суициду, характерны 

трудности социализациии. Он отмечал, что такие трудности зачастую начинаются уже в 

детстве и впоследствии становятся критическими именно во взрослой жизни человека. Само 

суицидальное поведение рассматривал как феномен, который рождается в процессе 

обучения и усиливается окружением человека, который склонен к подобному поведению [4].  

Ronald W. Maris основное внимание в развиваемой им концепции отводит так 

называемому копинг-фактору. Эта теория построена на жизненных образцах и 

незавершенных суицидальных попытках. Основное внимание он уделял неудачному опыту 

человека в борьбе со стрессовыми ситуациями. Все это, по его мнению, приводит к  

принятию неадаптивных форм поведения, а уже их постоянное накопление может послужить 

поводом для совершения суицида [4].  

Также феномен суицидального поведения рассматривался и представителями 

гуманистической психологии. Говоря о суицидах, большое значение в гуманистической 

психологии отводится именно эмоциональным переживаниям. 

 Ролл Мэй тревогу определял как экзистенциальное проявление бытия каждого 

человека, переживающего данное состояние. Он считал ее переживанием «встречи бытия с 

небытием» и «парадокса свободы и реального существования человека» [5].  

Карл Роджерс полагал, что главным в жизни каждого человека является актуализация, 

которая формируется во взаимодействии «Я» со средой и окружающими людьми. Структура 

«Я», по мнению автора, может быть ригидной, тогда в реальной жизни, сталкиваясь с 

различными ситуациями, человек воспринимает их как угрозу для всей его жизни. Такой 



опыт может либо отрицаться человеком, либо искажается.  Роджерс считал, что в таком 

случае теряется контакт с реальностью и «Я» теряет доверие к себе, таким образом, это 

приводит к одиночеству и отчаянию. Когда человек утрачивает веру в себя и свои 

возможности, остается наедине со своими переживаниями, первостепенными и единственно 

верными становятся мысли об умышленном уходе из жизни [5].  

Другой представитель гуманистической психологии Виктор Франкл рассматривал 

самоубийство вместе с понятиями смыла жизни и психологии смерти. Он считал, что 

человек всегда свободен в выборе собственного бытия, однако каждому из нас, независимо 

от личного выбора, приходится сталкиваться с поражениями, страданиями и смертью. Жизнь 

становится поражением и мучением для человека тогда, когда он решается на самоубийство, 

считал Франкл. Он подчеркивал, что в данном случае человек начинает бояться жизни, а 

смерть, наоборот, становится более привлекательным способом решения проблем. 

В своей работе Э. Шнейдман описал признаки, которые могут свидетельствовать о 

приближении возможного суицида. Эти признаки были им названы делинквентное 

«ключами к суициду». Он исследовал мифы о суицидах, которые в то время были очень 

распространены среди общества. Э. Шнейдман большое значение уделил и описанию 

личности, способной к суицидальным попыткам [5]. Впоследствии им была собрана целая 

типология субъектов, склонных к умышленному уходу из жизни. Особенно Э. Шнейдман в 

своих работах подчеркивал важность душевной боли, переживаемой человеком в трудных 

жизненных ситуациях, к которым он относил высшие потребности, такие как потребность в 

принадлежности, достижении, автономии, воспитании и понимании [5]. 

В заключении хотелось бы привести данные одного из самых последних 

исследований, проводимых в нашем университете. Г.А. Епанчинцева и Т.Н. Козловская 

провели скрининговое исследование суицидальных намерений подростков, по первичным 

данным более чем у 60% возникают мысли о самоубийстве. Основными причинами таких 

мыслей подростки высказали неудовлетворенность отношений с родителями (более 45%), 

конфликтные отношения и недостаток контактов со сверстниками (около 30%) [3]. Эти 

данные также были подтверждены статистикой ВОЗ. 

На сегодняшний день существует большое количество подходов, взгляды которых 

различны на проблему суицидального поведения. Однако большинство исследователей 

определяют самоубийство как следствие социально-психологической дезадаптации личности 

к внешним факторам. Таким фактором может выступать любая причина, вызывающая 

ситуацию как внутреннего, так и межличностного конфликта у человека. Другой проблемой 

науки сегодня является раннее выявление суицидальных намерений человека, в особенности 

детей. Так как для специалистов системы образования важным становится своевременное 



выявление суицидального поведения у учащихся. В изученной нами литературе по проблеме 

суицидального поведения, мы столкнулись с отсутствием в ней методов диагностики 

суицидальных намерений, которые бы позволили получить достоверные показатели 

относительно данного явления. Таким образом, опираясь на фундаментальные теоретические 

положения, а также на данные самых последних исследований, можно сделать вывод, что 

причина суицидального поведения человека, зачастую кроется не в его психическом 

нездоровье, а «нездоровом» обществе.  
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