Психология самоубийства
Ежегодно  сотни  тысяч  людей  во  всем  мире  добровольно  уходят  из  жизни. На  порядок  выше  количество  покушавшихся  на  свою  жизнь. Только  в  России  за  последнее  время (1992-1998) каждый  год  погибало  в  результате  самоубийств  в  среднем  свыше  56  тысяч  человек. 

Самоубийство, суицид – умышленное (намеренное)  лишение  себя  жизни.  Не  считается  самоубийством лишение  себя  жизни  лицом, не  осознающим  смысл  своих  действий  или  их  последствий (невменяемые, дети  в  возрасте  до  пяти  лет). В  этом  случае  должна  фиксироваться  смерть  от  несчастного  случая.

Суицидальное  поведение включает  завершенное  самоубийство, суицидальные  попытки (покушения)  и  намерения (идеи). 

В  самом  широком  смысле, самоубийство – вид  саморазрушительного, аутодеструктивного  поведения (наряду  с  пьянством, курением, потреблением  наркотиков, перееданием). 

E. Shneidman считает, что вопреки уникальности каждого индивидуального суицидального акта, имеются некоторые общие характеристики самоубийств, сводимые к ряду блоков:

Ситуационные  аспекты  суицида

· Общие  стимулы  суицида – невыносимость  психических  страданий (боли).

· Общие  стрессоры  суицида – фрустрация (блокирование)  потребностей.

Конативные («волевые»)  аспекты  суицида

· Общие  намерения  суицида – поиск  решения (самоубийство – это    реакция  на  дилемму).

· Общие  цели  суицида – прекращения  сознания (самоубийство – это  попытка  покончить  с  психическими  страданиями).

Аффективные  аспекты  суицида

· Общие  эмоции  суицида – безнадёжность, беспомощность.

· Общие  межличностные  аттитюды (отношения)  к  суициду – амбивалентность (каждый  акт  самоубийства – «крик  о  помощи»).

Когнитивные  аспекты  суицида

· Общая  когнитивная  ситуация (позиция)  в  суициде – сужение (у  суицидентов  наблюдается  «туннельное  зрение», «зацикленность  на  проблеме»).

Аспекты  отношений

· Общий  межличностный  акт  в  суициде – коммуникация  намерений (проявление  беспомощности, просьбы  о  помощи).

· Общие  действия  в  суициде – агрессия, в  частности, аутоагрессия.

Серийный  аспект  суицида

· Постоянство  в  суициде – пожизненность  скрытых  паттернов (установок).
M. Halbwachs – последователь   Э. Дюркгейма предлагал различать самоубийство:

· Искупительное (самообвинение).

· Проклинающее (протестное).

· Дезиллюзиозное (результат  разочарования, неудовлетворенности  своим  статусом  и  др.)

Хальбвакс  отрицает  альтруистическое  самоубийство, считая  его  самостоятельным  феноменом  самопожертвования.

По  стадиям  или  по  определенности  намерений  различают  суицид  жеста, или  демонстративный, противоречивое («колеблющееся») покушение  на  свою  жизнь, серьёзное  покушение и  завершённое  самоубийство (Dorpat, Boswell).

Таким  образом, самоубийство, если  ему  дать  краткое  определение, есть  сознательное, самостоятельное  лишение  себя  жизни.  Но  дать  строго  научное  определение  бывает  сложно.

Например, могут  ли  быть  отнесены  к  категории  самоубийств  случаи  насильственной  смерти, когда  посягательство  на  собственную  жизнь  заменяется  вынужденным  или  добровольным  согласием  умереть  от  руки  другого  человека? Как  расценивать  случаи  героического  самопожертвования? А  бесстрашное  отстаивание  своих  идеалов, убеждений, веры, приводящее  к  неизбежной  смерти (первые  мученики-христиане, Джордано  Бруно  и  др.). Известны  также  факты  убийств, совершаемых  с  согласия  или  по  требованию  самой  жертвы, например, просьбы  о  смерти  безнадёжно  больных  людей, смертельно  раненых  воинов  на  поле  битвы. Или  такие  разновидности  коллективных  самоубийств, когда  один  человек, по  соглашению  с  остальными, сначала  убивает  их, а  затем  лишает  жизни  себя. А  если  человек  командует  собственным  расстрелом? Или  приговорённый  к  смертной  казни  через  повешение  сам  вышибает  у  себя  из-под  ног  подставку, не  дожидаясь, когда  это  сделает  палач? Можно  ли  рассматривать  все  эти  случаи  как  самоубийство?

Некоторые  авторы  делают  попытку  рассматривать  в  рамках  суицидального  поведения  даже  такие  явления, как  чрезмерное  употребление  табаком, алкоголем, наркотиками  и  другими  веществами, которые  вредно  влияют  на  организм  человека  и  таким  образом  сокращают  жизнь, о  чём  злоупотребляющий  заведомо  знает  и, тем  не  менее, не  оставляет  пагубной  привычки. Л. Трегубов  и  Ю. Вагин  отрицают  данное  мнение. По  их  мнению,  анекдотичным  представляется  точка  зрения, что  разновидностью суицидального  поведения  является  увлечение  такими  опасными  для  жизни  видами  спорта, как  альпинизм, прыжки  с  парашютом, каскадёрство, объясняя  это  тем, что  сознательно  подвергать  себя  опасности  ещё  не  значит  хотеть  смерти, что  такими  людьми,  скорее  всего,  движет  жажда  первенства, самоутверждения, честолюбия.

В  настоящее  время  принято  рассматривать  самоубийство  в  рамках  комплексной  проблемы  суицидального  поведения, которое  включает  в  себя  суицидальные  мысли, суицидальные  приготовления, суицидальные  попытки  и  собственно  акт  суицида.

С  помощью  исследований  удалось  установить  влияние  на  общее  количество  случаев  самоубийства  таких  факторов, как  климат, время  года, место  проживания, национальность, возраст, пол, вероисповедание, уровень  экономической  жизни, политическая  ситуация  и  т. д. 

Самоубийства  чаще  происходят  в  весеннее  время, чаще  в  понедельник, с  постепенным  снижением  к  концу  недели; чаще  вечером, в  начале  ночи  или  ранним  утром. Самоубийства  встречаются  практически  в  любом  возрасте, начиная  с  трёх  лет, с  наиболее  высокими  пиками  в  20-30  лет  и  45-50  лет  и  с  постепенным  понижением  после  65-70  лет. Количество  самоубийств  среди  городских  жителей  значительно  выше, чем  в  сельской  местности. Состоящие  в  браке  совершают  самоубийства  реже. Выше  риск  самоубийства  у  бездетных  и  у  живущих  отдельно  от  родственников. 

Женщины  чаще, чем  мужчины, совершают  суицидальные  попытки, зато  мужчины  гораздо  чаще  женщин  совершают  законченные  суициды (данные приведены  Л. Трегубовым, Ю. Вагиным  в  книге  «Эстетика  самоубийства»).
Чем  обдуманнее  этот  шаг, чем  шире  у  потенциального  самоубийцы  выбор  способов, видов  и  средств  для  достижения  цели, тем  в  большей  степени  он  выражает  себя  как  личность  в  деталях  и  нюансах  уже  совершённого  суицидального  акта. И  тем  в  большей  степени  выражаются  эстетические  принципы  той  микросоциальной  среды, к  которой  он  принадлежит, и, в  более  широком  плане, той  социальной  формации, субкультуры, в  которой  он  существовал.

При  обдуманном  самоубийстве  психически  здоровый  человек обыкновенно  выбирает  тот  способ, который,  по  его  мнению, вернее  и  быстрее  ведёт  к  цели, причиняет  менее  страданий  и  наиболее  соответствует  его  личным  взглядам.

Химики, фотографы  чаще  прибегают  к  быстродействующим  ядам, военные  пользуются  огнестрельным  оружием  и  т. п. Лица, страдающие  психическим заболеванием  или  находящиеся  в  аффекте  прибегают  к  тем  средствам, которые  у  них  ближе  всего  под  рукой: выбрасываются  с  верхних  этажей  зданий, топятся, вешаются. При  прочих  равных  условиях  человек  стремится  выбрать  тот  способ, который, по  его  мнению, ведёт  к  наименьшему  обезображиванию  тела.

Предвестники  самоубийства.
Э. Шнейдман  отмечает, что  существуют  два  типа  предвестников: вербальные  и  поведенческие. 

Вербальными  предвестниками  самоубийства  являются  любые  высказывания  человека, которые  можно  трактовать  как  прощание, если  он  косвенно, в  виде  намёков, а  иногда  и  прямо  говорит  о  том, что  его  в  недалёком  будущем  не  станет. 

Предвестники  самоубийства, проявляющиеся  в  особенностях  поведения, ставят  перед  потенциальным  спасателем  задачу  иного  рода. Они  схожи  с  поступками  человека, который  собирается  надолго  уехать: неожиданное  приведение  в  порядок  своих  дел, различных  бумаг  и  документов, решение  написать  завещание, дарение  или  возврат  владельцам  ценных  вещей  безо  всяких  объяснений. 

Р. Литман  пишет, что  существует  два  вида  данных: проспективные  и  ретроспективные.

Проспективные    предвестники  включают  в  себя  высказывания  о  возможном  самоубийстве, предшествующие  покушения  на  свою  жизнь, саморазрушающие  формы  поведения, виды  деятельности, ведущие  к  смерти, состояния  безнадёжности, глубокой  подавленности, стрессовые  ситуации, вызывающие  смятения  чувств  и  страдания, обращения  в  службы  неотложной  телефонной  помощи  и  т. п.

Исследованиями  показано, что  90  процентов  самоубийц  демонстрировали  словесные  или  поведенческие  предвестники  самоубийства  в  течение  последней  недели  жизни. 10  процентов  людей  способны  к  диссимуляции, т. е. скрывают  намерения, находясь  на  грани  самоубийства.

Но  существует  единственный  характерный  для  суицидального  состояния  души  признак, аспект  психической  жизни  и  поведения, практически  не  поддающийся  диссимуляции, который  почти  никогда  не  удаётся  скрыть. Он  называется  сужением  сознания.

Его  основными  характеристиками, по  Г. Груле, являются  внезапность, кратковременность, сужение  объёма  и  перерыв  потока  сознания  на  определенном  круге  восприятий  и  расстройство  связи  с  постоянным  потоком  переживаний. В  обыденной  речи  потенциального  самоубийцы  сужение  проявляется  в  использовании  определенных  слов, отражающих  пресуицидальное  дихотомическое  мышление («всё  или  ничего»).

По  мнению  суицидологов, в  каждом  самоубийстве  присутствует  некоторая  невероятно  малая  доля  шизофрении  или  безумия, в  том  смысле, что  возникает  некоторый  разлад  между  мыслями  и  чувствами.

В  современной  психиатрии  это  состояние  обозначается  термином  «алекситимия»  и  предполагает  сочетание  сознательного  и  явного  душевного  страдания, проявляющегося  в  печали, тоске, отчаянии или  унынии, и  невозможности  связать  его  с  соответствующими  мыслями.

Таким  образом, одна  из  первоочерёдных  задач  психотерапевта  состоит  в  том, что  необходимо  «раскрыть  ставни», впустив  немного  света, и  хоть  в  какой-то  мере  расширить  перспективу, помогая  человеку  увидеть  ситуацию  под  новым  углом  зрения. Терапевту  следует  мягко  выразить  несогласие  с  предвзятой  обращённостью  к  смерти  человека, склонного  к  самоубийству. 

Клинический  аспект  самоубийства.

Психиатрию  интересует   вопрос: является  ли  самоубийство  результатом  психического  расстройства  или  оно  возможно  у  совершенно  здорового  в  психическом  отношении  человека? 

Великий  французский  врач  и  гуманист  18  века  Эскироль – один  из  основателей  современной  клинической  психиатрии, жёстко  связывал  самоубийство  с  душевной  болезнью, считая, что  только  в  состоянии  безумия  человек  способен  покончить  с  собой  и  все  самоубийцы – душевнобольные. В  дальнейшем  с  помощью  статистических  методов  было  установлено, что  только  25-30  процентов  самоубийц  страдали  каким-либо  психическим  заболеванием. 

Психоаналитическая  концепция (З. Фрейд) трактовала  суицид  как  следствие  нарушения  психосексуального  развития  личности. По  мнению  Фрейда  и  его  школы, влечение  к  самоубийству  у  подростков  развивается  в  связи  с  аутоэротизмом, удовлетворяемым  онанистическими  эксцессами, которые  рассматриваются  в  то  же  время  как  унизительный  акт, угрожаемый  тяжёлыми  последствиями, и  отсюда  возникают  ущемлённые  комплексы  и  влечение  к  самоубийству.

В  соответствии  с  современными  отечественными  концепциями, самоубийство  рассматривается  как  следствие  социально-психологической  дезадаптации  личности  в  условиях  переживаемых  ею  микро конфликтов (А. Г. Амбрумова). Согласно  этой  теории,  самоубийство  представляет  собой  один  из  вариантов  поведения  человека  в  экстремальной  ситуации. Суицидогенный  конфликт  и   самоубийство  могут  быть  вызваны  реальными  причинами (у  здоровых  лиц), базироваться  на  определённых  патологических  чертах  характера  или  являться  результатом  психического  заболевания. При  субъективном  ощущении  неразрешимости  конфликта  обычными  способами, избирается  самоубийство.

Известный  русский  психиатр  В. П. Осипов  в  своей  монографии  «Курс  общего  учения  о  душевных  болезнях», выпущенной  в  1923  году, пишет, что  «больные, все  мысли  которых  направлены  на  самоубийство, становятся  чрезвычайно  изобретательными». Так, он  приводит  случай  больной, которая  сделала  попытку  самоудавления  верёвкой, сплетённой  из  собственных  волос, и  была  спасена  лишь  благодаря  опытной  сиделке.  

Все  случаи  самоубийства  среди  душевнобольных  или  лишены  всякого  мотива, или  же  определяются  вымышленными  мотивами.  Самоубийства  психически  ненормальных  людей  отличаются  от  остальных  тем, что  оно  не  стоит  ни  в  какой  связи  с  внешними  обстоятельствами.

Психическое  расстройство  не  может  служить  показателем  наклонности  к  самоубийству. Но  между  душевной  болезнью  и  полным  равновесием  интеллекта  есть  целый  ряд  промежуточных  ступеней: это  различного  вида  аномалии, обычно  объединяющиеся  под  общим  названием  неврастении.

Неврастеники  предрасполагают  к  самоубийству, т. к. по  своему  темпераменту, как  бы  предназначены  к  страданию. Каждое  получаемое  впечатление  даёт  неврастенику  повод  к  дурному  расположению  духа; каждое  движение  вызывает  усталость. Жизнь  у   неврастеника  никогда  не  бывает  уравновешенной  в  силу  чувствительности  нервной  системы, обстоятельства  его  зачастую  застают  врасплох; не  будучи  подготовлен  к  тому, чтобы  реагировать  на  них  надлежащим  образом, он  должен  каждый  раз  заново  измышлять  для  себя  правила  поведения; из  этой  необходимости  рождается  хорошо  известное  пристрастие  неврастеника  ко  всему  новому. Мы  видим, что  чем  большей  определённостью  обладает  известная  социальная  система, тем  тяжелее  в  ней  себя  чувствует  неврастеник. Вполне  вероятно  поэтому, что  подобный  психологический  тип  чаще  всего  встречается  среди  самоубийц.  

Известно, что  большинство  суицидентов – люди  с  пограничными  нервно-психическими  расстройствами. Значительную  группу  составляют  так  называемые  акцентуированные  личности, люди  в  принципе  психически  здоровые, но  «со  странностями», т. е. склонные  к  аффективной  неустойчивости  и  истероидному  поведению. Согласно  ряду  исследований, суицид  является  главной  причиной  смерти  среди  больных  шизофренией. Однако  преобладает  мнение, что  основной  «убийца» - не  маниакальные  состояния, часто  сопряжённые  с  эйфорией, а  депрессия, та  самая  «чёрная  меланхолия», от  которой  в  своё  время  лечили  пиявками  и  холодной  водой. 

Депрессия – это  истощение  жизненной силы, т. е. осознанное  или  неосознанное  желание  умереть. Её  симптомы  хорошо  изучены: чувство  вины, ипохондрия, мучительная  бессонница  и  страх  перед  ней, боязнь  потерять  контроль  над  собой, кошмарные  сны  о  катастрофах, падениях  с  высоты  и  прочее. Экзистенциалисты  объясняют  происхождение  депрессии  этическим  нигилизмом  и  утратой  смысла  жизни. Бихевиористы  выделяют  в  качестве  главного  толчка  к  депрессии  ощущение человеком  своей  беспомощности  и  «негативное  усиление»  заниженной  самооценки.

Группа  суицидального  риска  в  интепритации  «психического»  направления  суицидологии:      

· Суициденты  с  психической  патологией;
· Алкоголики  и  наркоманы;
· Акцентуированные  личности
· Люди  практически  здоровые, но  склонные  к  острым  ситуационным  реакциям.
Заключение
Таким образом, акт  самоубийства  представляет  собой  одновременно  бегство  и  приближение. Душевная, психическая  боль  является  именно  тем, от  чего  человек  стремится  бежать  прочь; покой  представляет  собой  ту  стихию, которую  он  ищет  и  искренне  желает  обрести. В  самоубийстве  две  эти  цели  сливаются  в  одну: бегство  от  душевной  боли  приносит  облегчение, - именно  в  этом  усматривается  желанный  покой. Невыносимая  психическая  боль    разрешается  успокоением; невыносимое  страдание  прекращается. По  крайней  мере, именно  таким  образом  рассуждает  и  на  это  надеется  самоубийца. 

Душевная  боль  является  тем  переживанием, от  которого  защищается  человек. Однако  при  этом  самыми  существенными  обстоятельствами  остаются  его  нежелание  переносить  и  терпеть  боль, основные  черты  личности, делающие  его  самим  собой, его  чувство  идентичности  и, особенно, его  идеальное  Я  и  сознаваемая  идеальная  идентичность. Иными  словами, то, каким  образом  в  действительности  человек  воспринимает  себя, оставшись  наедине  с  собой.

Поэтому  необходимо  включать  в  лечение  людей  с  суицидальными  тенденциями  помощь  в  изменении  концепции  своего  Я, чтобы  они  пришли  к  осознанию, что  боль, представляющаяся  им  уникальной, на  самом  деле  не  имеет  существенных  отличий  от  той, которую  переживают  другие  люди.

Следует  подумать  о  том, как  помочь  человеку  с  суицидальными  намерениями  в  разработке  альтернативы  самоубийству, сначала  вернувшись  к  обдумыванию  и  переформулировке  проблемы, а  затем  рассмотрев  и  другие  возможные  варианты  действий.

Новые  решения  не  всегда  могут  полностью  разрешить  проблему  в  том  виде, как  она  была  предъявлена, но  создадут  приемлемые  варианты, с  которыми  человек  будет  в  состоянии  жить  дальше. И  именно  в  этом  заключается  основная  цель  терапевтической  работы  с  суицидальным  человеком. 
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