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ВСТУП 

 

Робоча програма освітнього компонента «Генезис та епідеміологія 

суїцидальної поведінки» розроблена на основі Методичних рекомендацій до 

розроблення і оформлення робочої програми освітнього компоненту, 

затвердженої Вченою Радою Київського інституту сучасної психології та 

психотерапії від 22 лютого 2024 року, протокол №7. 

 

1. ПОЯСНЮВАЛЬНА ЗАПИСКА 

 

Статус освітнього компонента – вибірковий.  

Обсяг освітнього компонента – 3 кредити ЄКТС.  

Семестровий контроль – залік 

 

Мета, завдання освітнього компоненту. 

 

Метою освітнього компонента є: системне поглиблення теоретичних знань 

та формування спеціалізованих професійних компетентностей щодо 

психологічних детермінант суїцидальної поведінки. У межах дисципліни 

передбачається засвоєння сучасного психодіагностичного інструментарію, 

опанування методології психотерапевтичної інтервенції, релевантних для 

роботи з особами групи суїцидального ризику. 

Основні завдання дисципліни полягають в ознайомленні з провідними 

теоретико-методологічними засадами та концептуальними підходами, що 

визначають специфіку психологічної діагностики та консультування осіб, 

схильними до проявів суїцидальної поведінки. 

 

 

Результати навчання здобувачів за освітнім компонентом 

Після опанування теми здобувачі вищої освіти здатні: 

Пояснювати основні наукові підходи до розуміння генезису суїцидальної 

поведінки (психологічні, соціальні, біопсихосоціальні моделі). 

Описувати ключові поняття, пов’язані із суїцидальною поведінкою, та 

коректно розрізняти її форми в науковому дискурсі. 

Аналізувати епідеміологічні дані щодо поширеності суїцидальної 

поведінки з урахуванням вікових, гендерних, соціальних і культурних 

чинників. 

Інтерпретувати взаємозв’язок індивідуальних, міжособистісних і 

соціальних факторів ризику та захисних факторів. 

Критично оцінювати вплив соціальних криз, травматичних подій і 

соціальних трансформацій на динаміку суїцидальної поведінки. 
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Застосовувати епідеміологічні дані для наукового аналізу та обґрунтування 

профілактичних підходів. 

Виявляти роль психічного здоров’я, соціальної підтримки та доступу до 

допомоги у формуванні ризиків і захисту. 

Дотримуватися принципів етичної відповідальності та наукової 

коректності під час аналізу тематики суїцидальної поведінки. 

Аргументувати значення міждисциплінарного підходу в дослідженні 

генезису та поширеності суїцидальної поведінки. 

Усвідомлювати роль психолога у системі раннього виявлення ризиків і 

профілактики суїцидальної поведінки. 

Робити психологічний прогноз щодо розвитку особистості, груп, 

організацій. 

Вирішувати етичні дилеми з опорою на норми закону, етичні принципи та 

загальнолюдські цінності.  

 

 

2. ПРОГРАМА ОСВІТНЬОГО КОМПОНЕНТА 

 

 
№ 

п/п 
Назва  теми 

Кількість годин 

 

 

лекції практичні контактні 
самостійна 

робота 

1 Психоаналітичні теорії самогубства 3 2  7 

2 Гендерні детермінанти суїциду 2 2  7 

3 
Політичні та соціальні детермінанти 

самогубства 
1   7 

4 
Психопатологія та фактори ризику 

самогубства у підлітків 
2   7 

5 Фактори ризику суїциду серед літніх осіб 1   7 

6 
Особливості клінічного інтерв’ю для оцінки 

суїцидального ризику 
2 2 2 7 

7 
Особливості переживання втрати в 

наслідок самогубства 
2   7 

8 

Алекситимія та агресія як предиктори 

суїцидальної поведінки у осіб з 

депресивними розладами 

2  2 6 

9 
Когнітивне упередження та оцінка 

суїцидального ризику 
1  2 7 

 ВСЬОГО 16 6 6 62 
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Зміст освітнього компоненту 

 

Тема 1. Психоаналітичні теорії самогубства. Ведення поняття, 

термінології. Класифікація причин смерті. Поняття суїцидального процесу. 

Модель діатез-стресу. Соціальна теорія самогубства Е.Дюркгейма. 

Психоаналітична теорія самогубства З.Фройда. Три провідні тенденції 

суїцидальної поведінки за К.Меннінгером Лекція 2. Соціальна теорія 

Р.Баумейстра. Теорія надмірно узагальненої пам'яті та модель суїциду як крику 

болю. Теорія психічного болю Е.Шнейдмана, загальні риси самогубства за 

Е.Шнейдманом. Діалектико-поведінкова терапія (ДПТ) М. Лінехан. Когнітивна 

теорія Бека та центральна роль безнадії. Теорія "плинної вразливості". 

Література(7,10,14,17,23,24 28,31) 

Тема 2. Гендерні детермінанти суїциду. Нові напрямки в теорії, 

дослідженнях і профілактиці. Жінки та суїцидальна поведінка. Спільність і 

відмінності в моделях суїцидальної поведінки жінок у всьому світі. Гендерний 

парадокс суїцидальної поведінки як культурно специфічне явище. Суїцид у 

чоловіків. Профілактика суїцидальної поведінки чоловіків. Дет2ермінанти 

психічного здоров'я. Ґендерні парадокси громадського здоров'я. Суїцидальність 

серед людей із спільноти LGBTQ+ Література(39,40,42,43,44,45) 

Тема 3. Політичні та соціальні детермінанти самогубства. Сучасні 

дослідження та теорії про вплив війни на самогубства. Самогубства серед 

мігрантів. Міграційна спільнота та суїцидальна поведінка. Гендерні аспекти 

суїцидальної поведінки серед мігрантів. Акультурація та суїцидальна 

поведінка. Соціально-економічний статус, соціальна підтримка та суїцидальна 

поведінка. Література(46,47,48,49,50,51,52,53) 

 

Тема 4. Психопатологія та фактори ризику самогубства у підлітків. 

Сучасні дослідження психопатології серед підлітків з суїцидальною 

поведінкою. Фактори впливу на суїцидальність: безнадійність, тривожність, 

гнів, ворожість, дратівливість, сором, провина. Особистісні риси та їх вплив на 

ризик суїцидальної поведінки. Дефіцити як фактори ризику. Непрямі фактори, 

що сприяють суїцидальній поведінці. Шляхи суїцидальної поведінки підлітків. 

Терапія суїцидальних підлітків. Література(1,5,6,22,27) 

 

Тема 5. Фактори ризику суїциду серед літніх осіб Фактори ризику суїциду 

серед літніх людей: досвід клінічних та громадських умов, демографічні 

характеристики. Психопатологія. Вплив попередньої суїцидальної спроби. 

Фізичні захворювання і інвалідність. Вплив життєвих обставин на 

суїцидальність літніх людей. Психологічні та соціальні фактори. Сімейні 

конфлікти та їхній зв’язок із ризиком самогубства у пізньому віці. Домашній 

стрес та суїцидальна поведінка. Фактори захисту від самогубств у пізньому віці. 

Література(2,54,55,56) 
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Тема 6. Особливості клінічного інтерв’ю для оцінки суїцидального ризику. 

Основні перспективи клінічного інтерв’ю. Виявлення проявів суїцидальної 

кризи. Фактори ризику. Інтерв’ю як кризова інтервенція. Проблеми 

контртрансферу в клінічному контакті. Література(57,58,59,60,61,62) 

 

Тема 7. Особливості переживання втрати в наслідок самогубства. 

Фактори, що можуть впливати на процес горювання та психічне здоров'я осіб, 

які пережили втрату через самогубство. Особливості переживання втрати через 

самогубство. Чинники, що впливають на реакції горя після самогубства. 

Поняття стигматизації в контексті переживання втрати в наслідок самогубства. 

Загроза суїцидальної поведінки осіб, що переживають втрату в наслідок 

самогубства близьких людей. Емоційні переживання притаманних близьким 

суіцідента. Підтримка осіб, які пережили втрату через самогубство. 

Література(63,64,65,66,67) 

 

Тема 8. Алекситимія та агресія як предиктори суїцидальної поведінки у 

осіб з депресивними розладами. Історія спостереження та дослідження 

феномену алекситимії. Механізми розвитку суїцидальної поведінки у пацієнтів 

з депресією. Взаємозв’язок алекситимії з суїцидальною поведінкою. Вплив 

порушення процесу менталізації на виникнення алекситимічних проявів. 

Порушення регуляції емоцій у пацієнтів з алекситимією. Типи алекситимії. 

Поняття агресії в клінічній психології та її зв'язок з алекситимією. Алекситимія 

та агресія як предиктори суїцидальної поведінки у осіб з депресивними 

розладами. Література(15,16,21,29,36) 

 

Тема 9. Когнітивне упередження та оцінка суїцидального ризику. Опис 

поняття «когнітивне упередження». Розгляд досліджень, присвячених впливу 

когнітивних упереджень саме на оцінку ризику самогубства. Шкали для оцінки 

ризику самогубства. Оцінка безнадійності. Безнадійність як критичний фактор 

ризику в рамках моделі діатез-стресу. Оцінка за шкалою депресії Бека. 

Торонтська шкала алекситимії (TAS-20). Психологічна аутопсія Е.Шнейдмана. 

Методологія психологічної аутопсії. Обмеження методу аутопсії. 

Література(4,7,25,26,68,69) 

 

 

Теми практичних завдань освітнього компоненту 

 
№ з/п Назва теми Кількість 

годин 

1 Методичні рекомендації з виконання практичного 

завдання: 

1. Детально ознайомитись з лекцією та презентацією до 

теми 1. 

2. Письмово опрацювати, додатково наданий, перелік 

2 
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випадків: класифікувати відповідно до системи NASH 

(Natural, Accidental, Suicide, Homicide). Аргументувати 

вибір, враховуючи можливий намір і обставини. 

3. Письмово опрацювати, додатково наданий, опис 

випадків: прочитати і визначити як класифікується 

подія (суїцид, суїцидальна спроба, парасуїцид, 

невизначена подія) Вкажіть категорію кожного 

випадку. Обґрунтуйте оцінку, посилаючись на намір. 

4. Письмово. Для закріплення знань про основні 

соціологічні та психоаналітичні теорії самогубства, 

ознайомитись з теоріями розглянутими на лекції. 

Зробити коротке резюме, як психологічні процеси такі 

як когнітивна деконструкція, надмірно узагальнена 

пам’ять, афективна толерантність  можуть впливати на 

ризик суїцидальної поведінки. Форма виконання: 

таблиця, схема, тощо. 

2 Методичні рекомендації з виконання практичного 

завдання: 

1. Детально ознайомитись з лекцією та презентацією до 

теми 2. 

2. Розглянути поняття «гендерний парадокс суїцидальної 

поведінки». 

3. Письмово навести приклади країн/регіонів, де парадокс 

не спостерігається, і пояснити можливі причини.  

4. Письмово висловити власну думку: Чи можна вважати 

жінок у високодохідних країнах «захищеними» від 

суїциду? Які додаткові фактори варто враховувати при 

оцінці ризику? Вказати, як враховувати культурні та 

гендерні аспекти, щоб уникнути похибок у 

класифікації та інтерпретації даних. 

Обсяг роботи - 2-4 стр. 

2 

3 Методичні рекомендації з виконання практичного 

завдання: 

Письмово надати розгорнуті відповіді за, додатково наданим, 

клінічним описом пацієнта, спираючись на наступні пункти: 

1. Визначити явні ознаки суїцидальної кризи та оцінити 

ризик за об’єктивними даними (наявність плану, 

доступ до засобів, попередні спроби). 

2. Ідентифікувати фактори ризику, які можуть 

підвищувати ймовірність суїцидальної поведінки. 

3. Визначити ключові емоційні стани, які варто 

враховувати (наприклад, відчай, тривога, гнів). 

4. Запропонувати, які відкриті запитання ви б поставили 

пацієнту для глибшого розуміння його досвіду. 

5. Складіть короткий план клінічного інтерв’ю.  

Обсяг роботи 2-4 стр. 

2 
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Теми практичних контактних завдань освітнього компоненту 

 
№ з/п Назва теми Кількість 

годин 

1 Методичні рекомендації до підготовки: 

1. Ознайомитись з темою 6. 

2. Ознайомитись з, додатково наданим, кейсом для 

практики проведення клінічного інтерв’ю. 

3. Підготуватись обговорювати наступні запитання: 

• Які дві перспективи має тримати в полі зору клініцист 

під час інтерв’ю? 

• Чому заперечення суїцидальних думок не можна 

вважати надійним показником відсутності ризику? 

• Які основні причини можуть пояснювати заперечення 

пацієнтом своїх суїцидальних намірів? 

• Чому навіть “нелетальні” спроби самопошкодження є 

важливим сигналом ризику? 

• Чому сам факт відсутності попередніх спроб не є 

заспокійливим? 

• Чим небезпечне поверхове трактування 

самопошкодження як “маніпуляції”? 

• Які непрямі поведінкові сигнали (окрім слів пацієнта) 

можуть свідчити про високий ризик суїциду? 

• Як правильно ставити питання про суїцидальні думки, 

щоб знизити ймовірність заперечення? 

• Як отримати достовірнішу інформацію: чи варто 

залучати сім’ю та близьких? 

• Як би ви діяли, якщо пацієнт заперечує наявність 

суїцидальних думок, але демонструє інші тривожні 

ознаки 

• Які труднощі виникають при визначенні наміру та 

класифікації подій? 

• Як розпізнати, коли пацієнт щиро заперечує 

суїцидальні думки, а коли — приховує їх? 

2 

2 Методичні рекомендації до підготовки: 

1. Ознайомитись з темою 8. 

2. Підготуватись до обговорення теми орієнтуючись на 

нижче наведені запитання. 

• Які основні ознаки алекситимії? 

• Чим відрізняється первинна та вторинна 

алекситимія? 

• Як алекситимія впливає на здатність до 

менталізації? 

• Як дефіцит емоційної регуляції пов’язаний із 

агресією та аутоагресією? 

• Чи можна розглядати алекситимію виключно як 

патологію, чи вона виконує адаптивну функцію? 

• Чи можна алекситимію розглядати як своєрідну 

2 
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«емоційну сліпоту»? 

• Які труднощі виникають у психотерапії з 

пацієнтами з високим рівнем алекситимії? 

• Чи можна знизити рівень алекситимії в процесі 

лікування депресії та профілактики суїцидальних 

дій? 

• Як алекситимія ускладнює регуляцію агресивних 

імпульсів? 

• Чи можна сказати, що агресія завжди є 

патологічною? Чи існують її позитивні функції? 

• У чому відмінність між проактивною та 

реактивною агресією? 

• Які когнітивні й поведінкові компоненти має 

імпульсивність? 

• Як алекситимія ускладнює регуляцію агресивних 

імпульсів? 

• Чому імпульсивна агресія вважається особливо 

небезпечною? 

• Як у клінічному інтерв’ю можна відрізнити 

проактивну від реактивної агресії? 

• Які психотерапевтичні стратегії можна використати 

для розвитку у пацієнта здатності розпізнавати та 

вербалізувати емоції? 

3 Методичні рекомендації до підготовки: 

1. Ознайомиттись з темою 9. 

2. Ознайомитись з, додатково надісланими,  матеріалами 

для практики проведення діагностики  та аналізу 

отриманих даних. 

3. Підготуватись до обговорення нижче наведених 

запитань: 

• Які види когнітивних упереджень найбільш 

імовірно впливають на оцінку суїцидального 

ризику? 

• Як недостатня зворотна інформація про випадки 

самогубства впливає на навчання клініцистів? 

• Які практичні стратегії можуть допомогти 

зменшити вплив когнітивних упереджень у 

клінічній оцінці ризику суїциду? 

• Які переваги та обмеження використання 

психометричних шкал для оцінки суїцидального 

ризику в порівнянні з клінічним інтерв’ю? 

• Як шкала агресивності Басса–Даркі може бути 

корисною для прогнозування суїцидального 

ризику? 

• Чому важливо враховувати різні аспекти агресії 

(фізична, вербальна, прихована) при оцінці 

пацієнта? 

• Які ключові фактори шкали суїцидальних 

намірів Бека роблять її ефективним 

інструментом у клінічній практиці? 

• Як шкала безнадійності Бека допомагає 

2 
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визначити ризик самогубства та планувати 

втручання? 

 

 

3. ІНСТРУМЕНТИ, ОБЛАДНАННЯ ТА ПРОГРАМНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ, 

ВИКОРИСТАННЯ ЯКИХ ПЕРЕДБАЧАЄ НАВЧАЛЬНА ДИСЦИПЛІНА 

  

Технічні засоби та обладнання: екранні (електронні презентації, віртуальні 

зали для відпрацювання практичних навичок), комп'ютерні (комп'ютери, 

планшети, освітні платформи, електронні бібліотеки). 

Програмне забезпечення: системне ПЗ (Операційні системи, драйвери), 

освітні платформи (LMS) для дистанційного навчання, керування курсами 

(Zoom).    

4. МЕТОДИ НАВЧАННЯ 

 

Курс буде викладений у формі лекцій (16 год.) та практичних (6 год.), 

організації самостійної роботи студентів (62 год.). Протягом курсу передбачено 

проведення контактних практичних занять (6 год.). 

       Під час викладання дисципліни використовуються наступні методи 

навчання: вербальні (лекція, групова дискусія), наочні (ілюстрація, 

демонстрація, приклад), практичні (групове опрацювання практичних завдань), 

а також інтерактивні техніки та методики. 

 

 

 

5. ЗАСОБИ ДІАГНОСТИКИ ТА РЕЙТИНГОВА СИСТЕМА 

ОЦІНЮВАННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ НАВЧАННЯ 

 

Засоби оцінювання та методи демонстрування результатів навчання 

  

Засобами оцінювання та методами демонстрування результатів навчання 

освітнього компоненту є:  

Методи поточного контролю: Проводиться з метою оцінювання 

результатів навчання протягом семестру і включає систематичний моніторинг 

навчальних досягнень здобувачів. Поточний контроль здійснюється під час 

дистанційного навчання в обсязі навчального матеріалу, визначеному для 

кожного заняття. 

- виконання практичних задач; 

- участь в контактних практичних зустрічах 

Методи підсумкового контролю: проводиться з метою оцінювання 

результатів навчання наприкінці семестру, відповідно до навчального плану у 

вигляді семестрового заліку, в терміни, встановлені графіком навчального 
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процесу та в обсязі навчального матеріалу, визначеному робочою програмою 

дисципліни. 

 

 

Форми контролю та критерії оцінювання результатів навчання 

 

Форми поточного контролю: 

Практичні завдання. Максимальна оцінка за виконання практичного 

завдання становить 10 бали.  

Відмінно - 10 балів: повно і відповідно зазначеним методичним рекомендаціям; робота 

здана без порушення обсягу і термінів.  

Добре – 8 балів: дрібні неточності або порушення терміну здачі.  

Задовільно – 6 балів: невідповідність методичним рекомендаціям та\або порушення терміну 

подання роботи більше ніж на 7 діб. 

Незадовільно – 4 бали: значні порушення рекомендацій, обсягу і терміну подання роботи, 

більше ніж на 14 діб. 

Мінімальний рівень – 2 бали. Виконано <50% завдань або подано відповідь з множинними 

критичними помилками; комунікація/співпраця майже відсутні. 

0 балів. Завдання не виконано. 

Оцінка самостійної роботи. Окремої оцінки за самостійну роботу не 

передбачено.  

Контактні практичні зустрічі. Максимальна оцінка за активну 

участь становить 20 бали.  

Відмінно - 20 балів: активна участь, відповідно до описаної процедури та тем для 

обговорення.  

Добре – 15-19 балів: відповідь, принаймні один раз, під час контактної зустрічі.  

Задовільно – 6-14 балів: присутність без участі в робочому процесі. 

Незадовільно – 1-5 балів: присутність без участі в робочому процесі та порушення 

співпраці/нетактовна комунікації. 

0 балів. Відсутність. 

 

 Пропуск контактної зустрічі: виконати  письмове завдання обсягом від 2 

до 5 друкованих сторінок. Критерії оцінювання враховують самостійний 

пошук, відбір та систематизацію інформації, розкриття питання (проблеми), її 

аналіз та узагальнення, оформлення. 
 

Відмінно - 10 балів: повно і відповідно зазначеним методичним рекомендаціям; робота 

здана без порушення обсягу і термінів.  

Добре – 8 балів: дрібні неточності або порушення терміну здачі.  

Задовільно – 6 балів: невідповідність методичним рекомендаціям та\або порушення терміну 

подання роботи більше ніж на 7 діб. 

Незадовільно – 4 бали: значні порушення рекомендацій, обсягу і терміну подання роботи, 

більше ніж на 14 діб. 

Мінімальний рівень – 2 бали. Виконано <50% завдань або подано відповідь з множинними 

критичними помилками; комунікація/співпраця майже відсутні. 

0 балів. Завдання не виконано. 
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Форма підсумкового семестрового контролю: 

 

Виконання умов академічної дисципліни. Вчасне виконання в повному 

обсязі практичних завдань та активна участь в контактних практичних 

зустрічах - оцінюється додатковими 10 балів. 

Оцінювання окремих видів навчальної роботи  

 

Вид діяльності 

здобувача вищої освіти 
Кількість балів 

Максимальна кількість 

балів (сумарна) 

Практичні заняття 10 30 

Контактні заняття 20 60 

Виконання умов 

академічної дисципліни 

10 10 

  100 

 

Шкала оцінювання: національна та ECTS 

 

Для оцінювання результатів навчання застосовується 100-бальна шкала 

оцінювання. 

Сума балів 
Оцінка 

ECTS 

Національна оцінка 

Екзамен Залік 

90-100 А  Відмінно 

зараховано 

82-89 В Дуже добре (вище середнього рівня з 

кількома помилками) 

74-81 С Добре (в загальному правильна робота з 

певною кількістю грубих помилок) 

64-73 D Задовільно (непогано, але зі значною 

кількістю недоліків) 

60-63 Е Задовільно (задовольняє мінімальні 

критерії) 

35-59 FX Незадовільно (із можливістю повторного 

складання) 
не зараховано 

1-34 F Незадовільно (із обов’язковим 

повторним вивченням дисципліни) 
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