Чинники та психологічні механізми формування суїцидальних думок
Суїцидальні думки зазвичай не мають однієї універсальної причини. Вони можуть виникати на перетині особистісних особливостей, психічного стану, життєвих обставин, соціального оточення та доступності допомоги.
3.1. Психологічні механізми
1. Відчуття безвиході. Людина не бачить прийнятних способів змінити ситуацію й починає сприймати майбутнє як закрите.
2. Нестерпний психологічний біль. Емоційні переживання стають настільки інтенсивними, що людина прагне припинити передусім біль, навіть якщо не бачить інших способів це зробити.
3. Звуження мислення. У кризі зменшується здатність розглядати альтернативи, прогнозувати наслідки й утримувати кілька можливих варіантів вирішення проблеми.
4. Переживання власної обтяжливості. Людина переконана, що є тягарем для родини або близьких, навіть якщо це не відповідає реальному ставленню оточення.
5. Соціальне відчуження. Втрата зв’язків, самотність, відчуття нерозуміння або неприналежності можуть посилювати кризу.
6. Самозвинувачення та сором. Людина сприймає помилку, втрату, конфлікт чи травматичний досвід як доказ власної нікчемності або провини.
7. Порушення відчуття контролю. Події здаються некерованими, а власні можливості впливати на них — вичерпаними.
Ці механізми не є діагнозами й не виникають у всіх людей однаково. Їх варто використовувати як орієнтири для клініко-психологічного розуміння конкретного випадку.
3.2. Чинники, що можуть підвищувати вразливість

	Група чинників
	Приклади

	Психічний стан
	Депресивна симптоматика, сильна тривога, психотичні переживання, виражена безнадія

	Травматичний досвід
	Насильство, бойова травма, втрата близьких, травматичне горе

	Життєві події
	Розлучення, втрата роботи, фінансові труднощі, конфлікти, правові проблеми

	Соціальні умови
	Самотність, стигматизація, відсутність підтримки, труднощі реінтеграції

	Поведінкові чинники
	Вживання алкоголю чи інших психоактивних речовин, імпульсивність, попередні суїцидальні спроби

	Фізичний стан
	Тривалий біль, тяжкі захворювання, виснаження, значні порушення сну



Жоден окремий чинник не дозволяє точно передбачити суїцидальну поведінку. Особливе значення мають їхнє поєднання, зміни в часі та конкретна ситуація людини.
3.3. Захисні чинники
До захисних чинників можуть належати:
· емоційно значущі стосунки;
· доступність психологічної та психіатричної допомоги;
· здатність звертатися по підтримку;
· навички регуляції емоцій і подолання кризи;
· особисті цінності, плани та значущі життєві ролі;
· відчуття належності до спільноти;
· готовність співпрацювати у створенні плану безпеки.
Водночас наявність родини, дітей, релігійних переконань чи інших значущих зв’язків не гарантує відсутності ризику. Не можна соромити людину фразами на кшталт «Подумай про дітей» або «Ти не маєш права так робити». Такі висловлювання можуть посилювати провину й ускладнювати відверту розмову.
4. Ознаки можливого посилення суїцидального ризику
Психолог має звертати увагу не лише на прямі заяви про самогубство, а й на зміни в поведінці, емоційному стані та взаємодії з оточенням.
Можливі попереджувальні ознаки:
· прямі висловлювання про бажання померти або припинити життя;
· посилення безнадії, відчуття пастки чи нестерпного болю;
· різке віддалення від близьких і соціальна ізоляція;
· висловлювання про власну непотрібність або обтяжливість для інших;
· незвичні прощання, роздавання значущих речей або впорядкування справ у контексті інших ознак ризику;
· пошук способів самогубства або підготовчі дії;
· різке посилення збудження, імпульсивності чи вживання психоактивних речовин;
· нещодавня суїцидальна спроба або ескалація попередньої самоушкоджувальної поведінки.
Жодна з цих ознак окремо не доводить наявності суїцидального наміру. Важливо з’ясувати, що саме змінилося, коли це почалося, як людина пояснює свій стан і чи є безпосередня загроза. ВООЗ рекомендує прямо й без осуду запитувати про суїцидальні думки, а не уникати цієї теми через страх «підказати» людині самогубство. 
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