
2. Причины, мотивы, функции, формы суицидального поведения 

 

Причины суицида очень сложны и многочисленны. Их можно искать в 

биологических, генетических, психологических и социальных сферах человека. 

Несмотря на то, что подростки обычно совершают суицид в экстремальных 

ситуациях, таких, как публичное унижение, проблемы в учебе, предательство, 

большинство экспертов предполагает, что это скорее повод для совершения 

суицида, чем его причина. 

Э. Шнейдман выделяет такие общие черты, свойственные всем 

суицидентам: 
 

• Общая цель всех суицидентов – поиск решения. Цель каждого 

суицида состоит в том, чтобы найти решение стоящей перед 

человеком проблемы, вызывающей интенсивные переживания.   

• Общим стимулом при суициде является невыносимая 

психическая (душевная) боль. Боль рассматривается как мучение, 

душевные страдания и терзания. Невыносимая душевная боль 

является тем, от чего хочется избавиться или убежать. Никто не 

совершает суицид от радости. 
 

• Общей суицидальной эмоцией является беспомощность. В 

суицидальном состоянии человек испытывает состояние 

безнадежности, бессилия, беспросветности, уныния, нередко 

депрессии. 
 

• Общим внутренним отношением к суициду является 

двойственность (амбивалентность). Это одновременное 

переживание двух противоположных чувств, например, любовь и 

ненависть. Каждый суицидент хочет умереть, но так, чтобы его 

спасли. 
 

• Общим действием при суициде является бегство (агрессия). 

Смыслом самоубийства является избегание чего-то. Так по его 

мнению можно кардинально изменить свою жизнь.  

• Общей закономерностью является соответствие общему стилю 
 

поведения в жизни.  

И.В.Конончук выделяет три основные функции суицида: 

1. Обращение, своего рода «крик о помощи». 

2. Уход от разрешения проблем, «выключение из невыносимо 

тяжелой жизненной ситуации». 

 

 



3. Отреагирование, как способ снятия эмоционального напряжения.  
 

Г. Сейр, анализируя чувства, стоящие за суицидальными действиями, 

выделил четыре основные причины самоубийства: 

• изоляция (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не 

интересуется); 

• беспомощность (ощущение, что ты не можешь контролировать жизнь, все 

зависит не от тебя); 

• безнадежность (когда будущее не предвещает ничего хорошего); 

• чувство собственной незначимости (уязвленное чувство собственного 

достоинства, низкая самооценка, переживание некомпетентности, стыд за 

себя).  

В литературе можно встретить описание различных причин суицидов 

подростков. 

1. Конфликт в личной жизни. 

2. Одиночество. 

3. Воздействие искусства. 

4. Неразделенные чувства. 

5. Нестандартная ориентация. 

6. Разрушение этнических традиций. 

7. «Самоубийства заложены в генах». 

С.В. Бородиным и А.С. Михлиным была предпринята попытка 

классификации основных суицидальных мотивов, в числе которых выделялись 

следующие:  

Лично-семейные:  

• семейные конфликты, развод (для подростков — развод родителей); 

• болезнь, смерть близких; 

• одиночество, неудачная любовь; 

• половая несостоятельность; 

• оскорбление, унижение со стороны окружающих и т.д.  

Состояние здоровья:  

• психические заболевания; 

• соматические заболевания; 

• уродства.  

Конфликты, связанные с антисоциальным поведением:  

• опасение уголовной ответственности; 

• боязнь иного наказания или позора. 

Конфликты, связанные с работой или 

учебой. Материально-бытовые трудности.  

Другие мотивы.  

Вместе с тем, следует иметь в виду, что мотивировки самих суицидентов 

(изложение мотива суицида в предсмертной записке) редко совпадают с 

истинными мотивами суицида. Э. Шнейдман, исследовавший предсмертные 

записки, утверждает, что они оказывались, за редким исключением, совершенно 

неинформативными. 
 
 



Мотивация суицидального поведения 

 

А.Г. Амбрумова отмечает, что для правильного понимания суицидального 

поведения необходимо ответить на два вопроса: почему человек совершил суицид 

и зачем он это сделал. Ответ на первый вопрос предполагает анализ условий 

существования суицидента: жизненной ситуации, в которой он находился, его 

состояния и переживаний, приведших к совершению суицидального акта. Ответ 

на второй вопрос предполагает изучение мотивов суицидального поведения, 

целей, которых человек хотел достичь, когда совершал суицидальный акт. 

Проблеме мотивации суицидального поведения посвящено большое 

количество отечественных и зарубежных исследований. В отечественной 

суицидологии наибольшее распространение получила классификация В.А. 

Тихоненко, согласно которой выделяют пять ведущих мотивов суицидального 

поведения: «призыв», «протест», «избегание», «самонаказание» и «отказ».  
Суицидальные реакции по типу «призыва» («крик о помощи»). К данной 

группе относят случаи, когда индивид совершает суицидальную попытку, 

руководствуясь целью привлечь внимание окружающих, получить от них помощь  
и поддержку. На вопрос: «Зачем Вы это сделали?» такие лица обычно отвечают: 

«Чтобы другие люди поняли, какое сильное отчаяние я чувствую»; «Чтобы 

получить помощь от других людей». К данной группе также относят 

демонстративно-шантажные попытки, которые предпринимаются с целью 

повлиять на определенных лиц из социального окружения (супруга, родителей, 

детей). 

При наличии мотивов данного типа индивид, как правило, перед 

совершением суицидального акта в прямой или косвенной форме сообщает о 

своих намерениях или угрожает покончить с собой. Суицидальная попытка 

обычно совершается в присутствии окружающих или человек стремится сделать 

так, чтобы близкие узнали о его поступке (например, сразу после акта отравления 

лекарственными препаратами человек звонит по телефону знакомым и сообщает о 

своих действиях). Лица, руководствующиеся мотивами по типу «крика о 

помощи», обычно не думают о возможном летальном исходе своих действий, они 

чаще сосредоточены на мыслях о том, как окружающие прореагируют на их 

поступок. 

Мотивы данного типа характерны для лиц молодого возраста с тревожно-

мнительными, истероидными или инфантильными чертами. 

Суицидальные реакции по типу «протеста». К этой группе относят случаи, 

когда человек, испытывая возникшие на фоне конфликтной ситуации чувства 

гнева, ярости, обиды, совершает самоповреждающие действия с тем, чтобы 

выразить свой протест против происходящего. На вопрос о цели суицидальных 

действий такие лица обычно отвечают: «Чтобы как-то выразить свой гнев 

(обиду)»; «Чтобы наказать виновных, чтобы им стало хуже».  
Самоповреждающие действия обычно не планируются, носят характер 

«коротких замыканий», нередко совершаются в состоянии алкогольного или 

наркотического опьянения. Реакции данного типа характерны для лиц молодого 

возраста, с возбудимыми и эмоционально неустойчивыми чертами. 

 



Суицидальные реакции по типу «избегания». К данной группе относят 

случаи, когда человек, находясь в какой-либо трудной, психотравмирующей 

жизненной ситуации, совершает акт суицида под влиянием переживаний 

безысходности, беспомощности, тщетности всех усилий по исправлению 

создавшегося положения (избегание ситуации). На вопрос: «Зачем Вы это 

сделали?» такие лица обычно отвечают: «Ситуация была так невыносима, что я 

просто не знал, что мне сделать еще»; «Хотел избежать невыносимой ситуации, 

отвлечься от мыслей о ней». К данной группе также относят случаи, когда 

индивид совершает суицидальную попытку с целью уменьшения негативных 

эмоциональных переживаний или отвлечения от них (избегание страдания). На 

вопрос о цели суицидальных действий такие лица отвечают: «Сделал это, чтобы 

освободиться от невыносимой душевной боли»; «Хотел перестать чувствовать 

тревогу и отчаяние».  

Мотивы по типу «избегания» являются одними из наиболее 

распространенных и встречаются у 50—70% лиц с истинными попытками 

суицида. 

Реакции данного типа характерны для старших возрастных групп — 

мужчин и женщин старше 30 лет. Суициды совершаются путем самоповешения, 

самоотравления. Алкоголь, если и принимается, то после принятия решения о 

самоубийстве («чтобы было легче решиться на суицид»). 

Суицидальные реакции по типу «самонаказания». Данная группа включает 

случаи, когда человек совершает суицид под влиянием интенсивных переживаний 

стыда, вины, чувства ненависти к себе. На вопрос о цели суицидальных действий 

такие лица обычно отвечают: «Хотел наказать себя». В качестве примера можно 

привести случай больной наркоманией, которая, находясь в состоянии 

наркотической «тяги», продала большую часть семейных драгоценностей, затем, 

переживая состояние абстиненции, совершила тяжелую попытку суицида под 

влиянием чувств стыда и вины за совершенный поступок.  

Реакции по типу «самонаказания» характерны для людей (чаще женщин) 

среднего возраста. Самоубийство обычно совершается жестоким способом 

(самоповешение, падение с высоты).  

Суицидальные реакции по типу «отказа». Данная группа включает случаи, 

когда человек совершает суицид, руководствуясь стремлением умереть, 

прекратить свое существование. Обычно эти случаи связаны с потерей смысла 

существования (например, в связи с потерей близкого человека, тяжелым 

заболеванием, невозможностью исполнять прежние социальные роли). На вопрос  

о цели суицида такие лица обычно отвечают: «Сделал это, чтобы умереть»; 

«Хотел быть с умершим любимым человеком». 

Суицидальные действия обычно носят спланированный характер и 

совершаются в одиночестве. 

Реакции данного типа характерны для зрелых лиц старше 40 лет, у которых 

совершению суицида обычно предшествует выраженное депрессивное состояние. 

Необходимо отметить, что у большей части суицидентов на ранних этапах 

суицидального поведения наблюдается состояние борьбы мотивов: с одной 

стороны, возникают суицидальные побуждения, с другой — появляются мысли об 

 



обязательствах перед детьми, нежелании доставить горе близким, страх смерти и 

прочие удерживающие человека от совершения суицидального акта мотивы. 

Другими словами, суициденты переживают борьбу суицидальных и 

антисуицидальных мотивов и чем сильнее выражены последние, тем меньше 

вероятность совершения суицидального акта. 

Американская исследовательница М. Лайнхен выделила шесть групп 

мотивов, по которым лица с суицидальными тенденциями могут удерживаться от 

совершения самоубийства: 

1. Убеждения в необходимости преодоления проблемы («Как бы плохо я 

себя ни чувствовал, я всегда уверен, что еще не все потеряно»). 

2. Ответственность за семью («У меня есть обязательства перед моей 

семьей»; «Я очень сильно люблю мою семью и никогда не оставлю их»). 

3. Забота о детях («Дети нуждаются во мне, я должен жить ради них»). 

4. Страх суицида («Я боюсь смерти и неизвестности»; «Я боюсь, что 

останусь в живых после попытки покончить с собой и стану инвалидом»). 

5. Страх социального отвержения («Меня беспокоит, что другие станут 

считать меня слабым и никчемным, если я попытаюсь покончить с собой»).  

6. Моральные и религиозные установки («Мои религиозные убеждения 

запрещают совершать суицид»). 

Следует помнить, однако, что в состоянии интенсивных негативных 

переживаний влияние антисуицидальных мотивов на поведение суицидента 

снижается.  
Типы суицидоопасных ситуационных реакций подросткового 

возраста (А.Г. Амбрумова, Е.М. Вроно, 1985, 1989) 

1. Реакция депривации (чаще младший и средний подростковый возраст). 

Характерны: потеря интересов, угнетение эмоциональной активности, 

скрытность, молчаливость, негативные переживания. В анамнезе — жесткое 

авторитарное воспитание. 

2. Эксплозивная реакция (чаще средний подростковый возраст). Характерны: 

аффективная напряженность, агрессивность, завышенный уровень 

притязаний, стремления .(часто необоснованные) к лидерству. В анамнезе 

— воспитание в семье, где эти реакции традиционны для взрослых. Цель 

суицидальных действий в этом случае — стремление отомстить обидчику, 

доказать свою правоту. Как правило, суицидальные действия совершаются 

на высоте аффекта; в постсуициде критика суицидального поведения 

формируется не сразу, сохраняется оппозиционное отношение к 

окружающим. 

3. Реакция самоустранения (средний и старший подростковый возраст с 

чертами незрелости). Характерны: эмоциональная неустойчивость, 

внушаемость, несамостоятельность. Это, как правило, педагогически 

запущенные подростки с невысоким интеллектом. Цель суицидальных 

действий в этом случае — уход от трудностей.  

На разных этапах подросткового возраста — раннем (12–14 лет), среднем (15–16 

лет) и старшем (17–18 лет) существуют свои особенности формирования и 

 
 
 



проявления суицидального поведения, связанные со спецификой физиологии, 

психологии, личностными и поведенческими индивидуальными качествами.   

В младшем подростковом возрасте суицидальные проявления, как правило, 

не планируются заранее, попытки самоубийства совершаются при помощи 

первых попавшихся под руку средств, в ситуациях угрозы наказания. У этой 

группы подростков покушения на самоубийство не имеют тяжелых медицинских 

последствий. Это не истинное стремление к смерти, а желание избежать 

конфликта, устраниться от трудной ситуации.  
В средней возрастной группе суицидальные проявления характеризуются 

демонстративными самоповреждениями, попытками, имеющими целью 

отомстить обидчику, наказать окружающих. Часты попытки суицида в состоянии 

аффективного напряжения, в кульминационные моменты конфликта, и 

медицинские последствия таких покушений часто бывают тяжелыми. Для 

подростков данной возрастной группы характерны приступы раздражительности 

и злобности, эмоциональной неустойчивости, жажда чувственных (сенсорных) 

переживаний, в сочетании с бедностью интересов, ограниченностью кругозора, 

неадекватным реагированием на различные ситуации обмана, крушения надежд, 

неудачи. Такие подростки еще неустойчивы к стрессам, практически не владеют 

навыком самоконтроля.  
Чем меньше возраст, тем ярче обнаруживается агрессивная направленность в 

психологической структуре суицидального поведения. В описанных типах 1—4 

агрессивный компонент уменьшается. По мнению большинства исследователей, 

наиболее суицидогенны те семьи, которые внешне благополучны, но внутри них 

— скрытые конфликты. Семьи с асоциальной направленностью способствуют 

адаптации ребенка в такой же среде, выполняя роль защитных механизмов. Для 

младшего пубертата наиболее суицидоопасны внутрисемейные конфликты, для 

среднего и старшего — конфликты со сверстниками и в школе. Социально-

психологические факторы играют решающую роль в стимуляции всех видов 

суицидального поведения. Среди них на первом месте оказываются факторы 

дезадаптации, связанные с нарушением социализации, когда статус не 

соответствует уровню притязаний.  
Анализируя все вышесказанное, выделим формы суицидального 

поведения: 
 

1. “Протестные” формы суицидального поведения возникают в ситуации 

конфликта, когда объективное его звено враждебно или агрессивно по 

отношению к субъекту, а смысл в отрицательном воздействии на объективное 

звено. “Месть” - конкретная форма протеста, нанесения ущерба враждебному 

окружению. Предполагается наличие высокой самооценки и самоценности, 

активную или агрессивную позицию личности с механизмом трансформации 

гетероагрессии в аутоагрессию. 

2. При поведении типа “призыва” смысл состоит в активации помощи извне с 

целью изменения ситуации. При этом позиция личности пассивна. 
 
 
 

 



3. При суицидах ”избегания” суть конфликта в угрозе личностному или 

биологическому существованию, которой противостоит высокая самоценность. 

Смысл - избежание непереносимой ситуации путем самоустранения. 

4. “Самонаказание” можно определить как “протест во внутреннем плане 

личности” конфликт при своеобразном расширении “Я” интериоризации и 

сосуществовании 2х ролей: “Я - судьи” и “Я - подсудимого”, уничтожение в себе 

врага. 

5. При суицидах “отказа” мотивом является отказ от существования, а целью - 

лишение себя жизни. 

Группа риска среди подросткового возраста:  
• Подростки, имеющие предыдущую (незаконченную) попытку суицида 

(парасуицид). 

• Подростки, демонстрирующие суицидальные угрозы, прямые или 

завуалированные. 

• Подростки, имеющие тенденции к самоповреждению (аутоагрессию).  

• Подростки, у которых в роду было суицидальное поведение и суициды. 

• Алкоголизированные подростки. Риск суицидов очень высок. Среди 

молодых людей его вклад может быть до 50%. Длительное 

злоупотребление алкоголем, алкоголизм в нескольких поколениях, 

способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, 

которые, как известно, часто предшествуют суициду. 

• Подростки с хроническим употреблением наркотиков и токсических 

препаратов. ПАВ (психо-активные вещества) ослабляют 

мотивационный контроль над поведением подростка, обостряют 

депрессию или даже вызывают психозы. 

• Подростки, страдающие аффективными расстройствами, особенно 

тяжелыми депрессиями (психопатологические синдромы). 

• Подростки, страдающие хроническими или фатальными заболеваниями 

(в том числе, когда данными болезнями страдают значимые взрослые).  

• Подростки, переживающие тяжелые утраты, например смерть родителя 

(любимого человека), особенно в течение первого года после потери. 

• Подростки, у которых выраженные семейные проблемы: уход из семьи 

значимого взрослого, развод, семейное насилие и т.п.. 

Специалисты (педагоги-психологи, социальные педагоги), сталкивающиеся 

с этими группами должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно 

быстрых заключений. Подростки могут попасть в группу риска, что еще не 

означает их склонности к суициду. Необходимо подчеркнуть, что не существует 

какой-либо одной причины или мотива самоубийства. Тем не менее, ко всем 

намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. С особой 

бдительностью следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если 

они сохраняются в течение определенного времени. Не может быть никаких 

сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего 

специалиста. 


