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Загальна характеристика роботи.

актуальність дослідження. Зростання кількості самогубств в 
Україні в цілому та в Криму безпосередньо, створюють необхідність 
розробки ефективних нір профілактики самогубств та реабілітації 
суїцидентів з урахуванням специфічних особливостей кожного регіо­
ну. Вивчення мотиваційної сфери суїцидента, психологічних особли­
востей суїцидальної поведінки особистості, схильної до суїииду, 
аналіз його взаємовідносин з мікросоиіальним середовищем, дозво­
ляє повніше розкрити і зрозуміти складні механізми соціально-пси­
хологічної дезадаптації особистості, створити можливості для 
більш точного виявленя суїцидальних тенденцій у осіб, які знахо­
дяться у стані психологічної кризи, визначення ступеня суїцидаль- 
ного р и з и к у , прогнозування поведінки суїцидентів в конфліктних си­
туаціях з наміром здедальшої розробки превентивних та реабіліта­
ційних програм боротьби з самогубством,

Наукова розробка психологічної проблеми суїцияу, в усій ба­
гатоплановості та динаміці виявляється дуже актуальною. Вивчення 
психологічних особливостей суїцидальної поведінки та особистості 
суїцидента, мотиваційної сфери неможливе без урахування індивіду- 
ально-особистістних та соціально-культуральних характеристик суї­
цидентів, їх статево - вікової специфіки, психологічного складу, 
C характеру, рівня самооцінки, структури емоційної сфери, ступеня 
тривожності, темпераменту, особливостей цінностної ієрархії, спе­
цифіки соціальних умов, в яких Формувалась особистість, її соці­
ального статусу, рівня суспільної активності, характеру соціаль­
них зв'язків, міри включеності у соціум, специфіки взаємовідносин 
особистості з мікросоціумом та ін.), Знання психологічних особли­
востей суїцидальної поведінки та особистості суїцидента, аналіз 
його взаємовідносин з мікросоціальним середовищем сприяє розкрит­
тю та розумінню складних механізмів соціо.іьно-психологичної адап­
тації >собистості, створює можливості для виявлення суїцидальних 
тенденцій у осіб, які перебувають у стані психологічної кризи, ви­
явленню ступеня суїцидального ризику, прогнозування поведінки су­
їцидентів у конфліктних обставинах, а також сприяє розробці ефек­
тивних .засобів реабілітації суїцидентів та профілактики само­
губств. J

вленні психологічних особливостей самосвідомості особистості суї­
цидента, вивченні мотиваційної Сфери осіб, схильних до СУЇЦИДУ, 
визначенні типових особистістних рис, психологічних закономірно­

Нета д р с л і д ж є н н я е  Основна мета даної праці полягає в вия-
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стей та причин суїцидальної поведінки.
Об'єктом данного дослідження являються психологічні особли­

вості особистості суїцидента. В дисертації розглядаються індиві- 
дуально-особистістні, соціо-культурні та соціологічні аспекти 
проблеми суїциду. а також заходи та методи психокорекційної робо­
ти з особами, які схильні до суїциду.

Предмет дослідження! Психологічні Фактори суїцидальної пове­
дінки.

Гіпотеза дослідження! Формування суїцидогенного комплексу 
відбувається в результаті деструктивної взаємодії у свідомості
індивіда специфічних комплексів особистієних, соціально-психоло­
гічних Факторів та Факторів шр зумовлені середовищем його життє­
діяльності.

Задачі, дослідження,:
1. Проаналізувати підходи представників різних наукових на­

прямків до проблеми суїциду.
2. Вивчити основні особливості самосвідомості особистості

суїцидента та особливості його змоційної сфери.
3. Виявити особливості особистістної установки та мотивацій­

ної Сфери осіб, схильних до СУЇЦИДУ.
4. Визначити прийоми, та способи психокорекційної роботи з 

особами, схильними до суїциду.
Хр о н о л о г і ч н і  ранки» Вивчення підходів представників різних 

наукових напрямків до проблеми суїциду охоплює період з 1020 по 
1994 роки, Дослідницька робота проведена на матеріалах Кримського 
регіону і охоплює період з 19В8 по 1996 рр, , оскільки у відділі 
демографічної статистики Кримського Республіканського статистич­
ного Управління СКРСУ) у рокових звітах з природнього руху насе­
лення, розподілу померлих з статево-вікових г р у п та причин смерті 
у містах та районах Кр и м у , суїцидальні акти почали Фіксуватися 
з 1988 p. В обласній Клінічній лікарні ім. Семашко м. Сімферополя у 
відділі статистики за данини по Криму на 100 тис. середньорічного 
наявного населення та структурі смертності населення Криму, відо­
мості суїциду почали Фіксуватися з другої половини 1989 року.

Документальна базаі Для вирішення поставленних у дослідженні 
задач було використане широке, різноманітне по характеру коло дже­
релі Документи Кримського Республіканського Статистичного Управ­
ління СКРСУ), дані відділу статистики Обласної клінічної лікарні 
іи; И. А. Семашко м. Сімферополя, матеріали Кримського бюро судово- 
медичної експертизи C СНЕ З, матеріали Кримської Республіканської
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прокуратури, матеріали Кр и м с ь к о г о  Психоневрологічного диспансеру 
Nc'l іи. Р. Люксембург C ПНД) м, Сімферополя, матеріали п р о  роботу 
кримських служб "Телефон До б і р и ", Дослідження проводились на базі 
Кримського ПНД № 1  серед осіб, шо вчинили суїцидальну спробу. Бу­
ло обстежано 67 осіб С28 чоловіків. 29 жінок).

Иетодологічні та теоретичні джере?Л9і досліджень!_ Иетодолог іч-
ною та теоретичною основою проведеного дослідження СЛУЖИЛИ роботи 
авторів, шо у різних аспектах освітлюють проблему суїциду. Так 
при р о з г л я д і  р і з н и х  підходів до проблеми суїциду в науковій літе­
ратурі було вивчено р я д  робіт вітчизняних та зарубіжних вчених 
дореволюційного та післяреволюційного періодів: Г. С. Беленького
(1928). ft. ft. Бердяева (1992), Б. Бернацъкого (1911), В. И. Бехтерева 
С1909,1912), Н. Бруханського С1927), П. 0. Булацеля (1894), I, Н, Гвоз­
дева (1889), И. Н. Гернета (1927), Г. I. Гордона (1912), Є. Дюркгей­
ма (1912), 0. В. Єренієвої (1928), ft. ¢. Коні (1923), ft. M. Коровіна, 
(1916), 0. І. Корчжиньского (1922), Б. Крагвського (1910), І. І. Ле- 
вицького ( 1911), Я. Л. Лейбовича ( 1923), ft. В. Ліхачова (1882), 
Г. А. Невзорова (1891), Н. ft. Оболонської (1902), П. Ольхина (1863),
A. Н. Острогорського (1686,1898), І. Попова (1898), Л. Про еля (1908), 
П. Г. Розанова (1891), I. ft. Сикорського (1909, 1913), О. Тихомирова 
(1879), В. й. Федорова (1911). П. Я. Феноненова (1914), 3. Фрейда 
(1912), Г. В. Хлопіна (1906), які представляють психіатричне, пси­
хологічне, соціологічне, статистичне, антропологічне, меяико- пе­
дагогічне, правове та релігійно-ФілосоФське направлення.

Бу л о  вивчено широке коло робіт провідних сучасних спеціаліс­
тів, які займаються дослідженнями в области суїцидологШ ft. Г Ам- 
брумової (1978,1983,1986,1991), Г. ft. Антохіна (1978), О. Р. Арноль­
да (1984, 1989), Я Л. Бергельсона (1984), Ю. Р. Вагіна (1993), Є. Н, 
Вроно (1986, 1989), Н. Гуковського (1957), И. Б. Данілова (1978),
B. І. Денідова (1986), А. И. Дурнова (1978), І. И, Єлісєєва (1978), 
П. С. Занадворова (1992), Н. Д. Кібріка (1983.1989), Л. Є. Комарової 
(1986). U. П. Короленко (1991). С. А. Кулікова (1989), ,1. С. Лазара- 
швілі (1983, 1986), А. М. Леонт' єва ( 1977), И. Є. Лушева (1986), 
Л. Г, Магурдумової (1983,1989), А. С. Иіхліна (1978,1983), Б. Обухо­
ва (1990), ft. Б. Ордянської (1989), А. И. Понизовського (1984,1986) 
ЛІ. Постовалової (1986,1991), А. Г, РЬтінов (1986, 1989)> С. Л Pv- 
бінштейна (1976), С. Рязанцева (1993), Г, А. Скібіної (1989), В. Слад- 
кова (1990), А. С. Слуцького (1992), Л. Г. Смолинського (1986) A, ft. 
Султанова (1983), ft, Д. Таги-Заде Г1989), В. А. Тихонєнго (1978), 
Є, Г. Їрайніної (1986,1989). Л. З, Трегубова (1993). Л. Я. Умансько-
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го (1986), Є, ft. Чомаряна (1978), P. X. Шаміева (1986).
Роботы, які освітлювали правовий аспект вивчаємої проблемы! 

Я. 0. Авдеева C1957), С. В. Бородіна (1986), Н. Гуковського (1957), 
В. П, Ревіна (1983), И, І. Ковальова (1992), В, Е. Кузнецова (1986),
В. В, Савенкова (1983), В Свєшнікова С1957).

Питання реабілітації суїцидентів та профілактики суїциду ві­
дображені в роботах багатьох авторів: 0. Р, Йрнольда (1984, 1986), 
А. Г Амбрунової (1978,1984), П. Г. Балашової С1983, 1989), С. В. Боро­
діна С1978, 1984), Є. И. Вроно C1984, 1986), И. Б. Данилової (1978, 
1973), М. 3. Дукаревича С1986,1989), I H. Єлісєєва (1984)/ Л. Я. Жез­
лової C1978), 0. Г. Заярної (1986), Н. Д. Кібріка (1984,1986), В. М. 
Козловського (1983, 1984), В. Е. Кузнецова (1984), В. И. Кушнарьова 
C 1986), В. П. Ларічева (1984). Л. Г. Магурдунової C 1984, 1986), 
А. Б. Ординської (1983,1986), А. И. Полеева (1986,1989), А. Н. Поні- 
зовського (1983), Г. А. Скібіної (1986), Е. Ю. Собчика (1983,1986), 
Г. В, Старшенбаума (1986,1989), В. А. Тихоненко (1984), 0. Г. Трайні- 
ної (1984), В. .а Хайкіна (1986), І Г. Чеснової (1986).

Визначний інтерес представляють роботы провідних західноєв­
ропейських та американських спеціалістів: Й. А. С. Бликєра (1996), 
Г. Гендіна (1985), С. А. Дююрсиа (1996), Д. Нілларда (1996), Т. П. Й. Й. 
Олде Cxenepa (1996), П. Сейнсбері (1955). Ырсули Стейнен-Кенінга 
(1996), Н. «арбероу (1957). X. Інгелена (1996). Е. Шнейдиана (1957).

Иетодгі'досліджень. У роботі були використані такі методи:
1. Аналіз теоретичних джерел.
2. Бесіда.
3. Опитування (змішане - анкетування, інтерв'ювання).
4. Спостереження.
5. Аналіз документів: вибірка, систематизація даних.
6. Психодіагностичний методі

а)тест-опитувальник Г. Айзеніа, спрямований на досліджен­
ня Факторів інтраверсії, екстраверсії та нейротизму»

б)тест Ч, Д. Спілбергера - Ю. Л Ханіна, спрямований до сту­
пеня ситуативної тривожності та рівня тривожності, як властивості 
особистості;

Наукова новина дослідження, Вперше в «країні була здійснена 
спроба поглибленого аналізу психологічних особливостей суїііидаль- 
ної поведінки особистості, схильної до суїциду, її мотиваційної 
сфери, з урахуванням індивідуально-особистістних 1 соцір-культур- 
них характеристик суїцидентів,а також економічних, етнічних 1 со­
ціальних особливостей Кримського регіону. До 1988 року статистич­
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ні лані з проблеми с у ї ц и д у  були закриті. Це робило неможливим 
повноцінне проведення досліджень з даної теми. Б роботі вперше 
була введена у науковий обіг значна кількість документальних ма­
теріалів, раніше не доступних дослідникам. C Дослідницька робота 
проводилась на матеріалах Криму).

Теоретичне значення роботи. Виявлення психологічних особли­
востей суїцидальної поведінки та особистості суїцидента, причин та 
мотивів, а також істотних психологічних, соціально- психологічних 
відмінностей та відмінностей, що зумовлені середовищем, у суїии- 
дентів, які належать до різних статевих груп, створюють можливість 
найбільш повно відтворити психологічну організацію особистості 
суїцидента. Розроблено рекомендації з організації суїцидологічної 
превенції та реабілітації осіб, схильних до суїциду,які дозволять 
подати допомогу у розробці мір боротьби з самогубством у Крим­
ському регіоні.

Практична цінність дослідження. Результати досліджень можуть 
бути використані у процесі дедальшої розробки проблем суїциду. 
Зміст дисертації моиє бу^и використаний в процесі читання лекцій 
та спецкурсу з психології, суїцидології, а також у роботі спеці­
алізованих органів, що займаються проведенням та розробкою профі­
лактичних і реабілітаційних заходів боротьби з суїцидом.

JBa захист В и BPg ЯТІ;£.Я .-T і рсно.внд, Прлр.ження!,
1. Крайній прояв психологічних характеристик індивіда при 

незбалансованості психологічних, соціально-психологічних Факторів 
та Факторів що зумовлені середовищем являє собою суїцидогенний 
комплекс, який ініціює суїцид.

2. Дослідження генезису непатологічної дезадаптації осіб з 
антивітальними тенденціями дозволяє виявити у суїцидентів, що на­
лежать до різних статевих груп, істотніх відмінностей структури 
суїиидогенного комплексу за параметрами! характерологічні особли­
вості, особливості змоційно-вольової сфери; динамічні особливості 
поведінки, особливості комунікативної сфери. Різниця за ознакою 
статі простежується у розподілі мотивів та причин суїциду, соці­
альному походженні, рівні освіти, сімейному етані, способах само­
губства; розподілі суїцидів по сезонах, з пори року, місяців, 
днів тижня, та за часом доби. J

Апробація і впровадження результатів роботи! Основні положен­
ня дисертації доповідались і обговорювались ка науково-технічній 
конференції Криму в КІПКС v 1995 р. Було видано дві брошури, опу­
бліковано ряд статей у збірниках, журналах та у Кримських газетах
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з проблеми самогубства дітей та підлітків, громадян похилого ві­
ку, проблемним сім'ям, особам утягнутим у виробничий к о н ф л і к т  та 
особ які страждають алкоголізмом та наркоманів». Окремі частини з 
розділів дисертації Срозділ 1« 1.2; розділ Зі 3,1, 3.2.) були за­
лишені для використання в роботі з суїиидентами у Кримському Пси­
хоневрологічному диспансері СПНДЗ № 1  ім. Р. Люксембург, м. Сімферо­
полю та Кримському Республіканському Центрі соціальних служб для 
молоді.

Структура роботи! Дисертація складається з вступу, трьох 
розділів, заключения, списку використаних джерел. В додатку до 
дисертації пропонуються графіки, діаграми та статистичні таблиці.

Основний зміст дисертації.
У BCTiml обгрунтовується вибір теми, її актульність, визна­

чаються предмет, об'єкт, гіпотеза, цілі та задачі дослідження, 
хронологічні рамки, вказується документальна база, методологічні 
та теоретичні джврела досліджень, методи проведених досліджень, 
розкривається наукова новизна, теоретична і практична значущість 
одержаних даних, апробація й впровадження результатів роботи, 
описується структура дисертації, пропонується короткий огляд ви­
користаних дж.ерел та літератури.

Перший РОЗДІЛ "Проблема суїциду у науковій літературі" скла­
дається з двох підрозділів. У підрозділі 1 "Розробка проблеми су­
їциду у наук'овій літературі ХІХ-початку XX вв. " аналізуються під­
ходи представників різних наукових напрямків до проблеми суїциду: 
психіатричних, психологічних, суїцидологічних, статистичних, ан­
тропологічних, медично-педагогічних та правових орієнтацій почи­
наючи з першої половини XVIII ст, 3 нашого погляду, відсутність 
повноти даних шр вивчались, абсолютизація застосованих методик 
досліджень, прагнення представників окремих дисциплін надавати 
отриманим приватним результатам загального характеру робили немо­
жливим V розглянутий період всеобічний опис Феномена самогубства 
у всій його повноті та різноманітності. Проте, вивчення наукової 
спадщини представників різних дисциплін, які досліджували пробле­
му самогубства С Г. С, Беленького, В. И. Бехтєрєва, П, 0, Булаиеля, 
Г, І. Гордона, Є. Дюркгейма, 0. В. ЕреИеєвої, А. Ф, Коні, Й.И. Kopo- 
віна, Б. Краєвського, А. В. Ліхачова, А, И, Острогорського, I-. A. Ci- 
корського, Н. Я, ФенопеноваЗ необхідно для більш критичного усві­
домлення цінного матеріалу, який містить у собі різноманітні під­
ходи вчених м и н у л о г о  до даного явища, з метою найбільш ефективно­
го рівіїня питань суїциду, що стоять перед сучасним суспільством.
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Інтенсивний зріст чисельності самогубств V всіх промислових 
державах стало причиною інтенсивного та поглибленого вивчення су­
ш и л у  західними вченими. У підрозділі 3 "Основні концептуальні 
положення теорії суїииду у сучасній науці" розглядаються підходи 
зарубіжних авторів, що досліджують різні аспекти суїцидальних ви­
явлень (Г, Гендіна, С. ft. Дююрсма, Д. Пілларда, Т. И. й. Олде Схепєра, 
П. Сейнсбері. Н. Фарбероу, X. ван Інгелена, Є. Шнейдиана). Дякуючи 
науковій праці Фахівців різного проФіля, сучасна суїцидологія за 
достатньо короткий період досягла значних результатів. Для більш 
глибокого розуміння проблеми суїциду необхідно пильне вивчення 
творів сучасних спеціалістів, які прашчють у психологічному, соці­
ально- псхолгічному, соціологічному, медичному, педагогічному, пра­
вовому та психіатричному напрямках Cft. Г. Амбрумової, Є. И, Вроно, 
AC, Занадворова, Н. Д. Кібріка, Ц. П. Короленко, І. С. Лазарашвілі,
Л. Г. Иагурдумової, ft. С. Міхліна, fl. Б, Ординської, ft. Понизовського,
Л. І. Постовалової, ft. Р. Ратінова, Г. ft. Скибіної, В. й. Тихоненко ?
С. В. Бородіна, Н. І, Ковальова, В. Е. Кузнецова та інш. ). Автором
проаналізовано широке коио наукових робіт, присвячених проблемі 
суїциду.

У теперішний час, суїцидальну поведінку прийнято розглядати 
як наслідок соціально - психологічної дезадаптації особистості в 
умовах переживання мікросоціального конфлікту C ft. Г. Амбрумова197в) 
Суїцидальний конфлікт проходить дві Фази: предиспозиційну C тобто 
яка вміщує передумову суїцида) та, безпосередньо,суїцидальний акт 
Треба відзначити, шо самогубство є способом розв'язання нестерп­
ної для суїцидента конфліктної ситуації, що виникає у результаті 
осОбистістного бачення її індивідом. При цьому причини суїцидаль­
них дій можуть міститись як в об'єктивних умовах, так і в дисгар- 
моничній структурі особистості,а також бути наслідком афективних, 
наренних, галюиенаторних турбувань при психічних захворюваннях.

Дослідження психологічних особливостей суїцидальної поведін­
ки та особистості суїцидента, необхідно для більш повного, погли­
бленого всебічного розуміння сутності цього явиша, для з'ясування 
причин та механізмів суїцидальної поведінки з метою розробки ді­
йових засобів профілактики та реабілітації суїциду.

Другий розділ "Психологічні особливості суїцидальної пове­
дінки та особистості суїцидента" складається з чотирьох підрозді­
лів. У підрозділі і розглядаються особливості самосвідомості та 
особистістної установки особ, схильних до суїциду. В результаті 
проведених досліджень виявлено такі основні особливості саносві-
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домості особистості осіб з антивітальними тенденціями: неадекват­
ний рівень самооцінки, егоцентрізм, аутоагресія, гіперболізоване 
почуття провини, невпевненість V собі, відчуття власної малоцін- 
ності. Також, суїцидентам властивий ряд особливостей, обумовлених 
специфічним складом особистості: високий ступінь тривоги, песимі­
стична особистістна установка, паранояльні риси, стереотипність 
мислення, моральний догматизм, утрудненість вольових зусиль, не­
самостійність, підвищена вразливість, утруднений модус прийняття 
рішень, прихильність до утворення надцінних ідей. Крайній ступінь 
вираження певних характерологічних рис особистості при несприят­
ливому напливу обставин здатен стати суїцидогенним. Так, крайні 
полюси ш.о характеризують: 1. Самосвідомість C неадекватний рівень 
самооцінки Спіавишена-заниженаЗ; самозвинувачення C інтра-екстра- 
пунітивність]; егоцентризм-самозаперечена;самовпевненість-невпев- 
неність у собі), порушення цілепокладання (відсутність мети- при­
в'язаність до якоїсь однієї мети). 2.Емоційно-вольову есеру Сэмо- 
ційна нестійкість, імпульсивність-зацикленість на негативно за­
барвлених переживаннях; змоційна залежність, застряваємість; під­
вищена вразливість, помисливість, схильність до Формування песи­
містичного світогляду)» динамічні особливості суїцидентів C висо­
кий рівень особистістної тривожності:нестабільні екстраверти /хо­
лерики/, нестабільні інтраверти /меланхоліки/ та ситуативної три­
вожності: стабільні інтраверти /Флегматики/, стабільні екстравер­
ти /сангвіники /; порушення вольового к о н т р о л ю  ( утруднений модус 
прийняття рішення - надмірна швидкість, безкомпромісність у прий­
нятті рішень; несамостійність або самостійність, незалежність, ка­
тегоричність у прийнятті рішень ). Комунікативну с Фє р у  C проблема 
спілкування: надмірна товариськість-нетовариськість; самотність? 
яскраво виявлена потреба в эмпатичноиу контакті).

Різка переоцінка відношення до життя, зміни с в і т о в і д ч у т т я, 
встановлення песимістичного забарвлення світогляду,оцінок та суд­
жень, відозмінювання та HactynHe переструктурування ієрархії цін­
ностей, блокування життєвих цілей, тобто хвороблива перебудова 
особистістної с т р у к т у р и відбувається в результаті негативного 
впливу на психіку індивіда кризової ситуації. Як наслідок зовні 
це знаходить прояв в дезадаптивній поведінці такої людини. U ди­
сертації розглядаються різні види непатологічної дезадаптації: 
а) девіантна поведінка, обумовлена недостатністю виховання та со­
ціально нейрийнятнимини особистістними установками (порушення си­
стеми спілкування, ломка звичних життєвих стереотипів внаслідок
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екологічної або політичної еміграції, міграції населення? зміна 
поведінки в силу ряда причин /втрата близької людини,розрив висо- 
коцінних відносин/ ); б) дезадаптація, що викликана невиліковними 
соматичними захворюваннями, або різким обмеженням в багатьох сфе­
рах діяльності (включаючи період сеніуму); в) професійні та побу­
тові конфлікти (переживання образи несправедливості, сорои,страх, 
боязненість розголосу якихось Фактів та ін. ); г) дезадаптивна по­
ведінка на підставі алкоголізації або наркотизації, яка ще не 
прийняла ф о р м у патологічного потягу. S роботі спеціально підкре­
слюється, шр крайні Форми непатологічної дезадаптації є найбільш 
суїцидогенними. Прийняття свосчасних мір, спрямованих на зріст 
адаптаційних можливостей особистості дозволяє максимально скоро­
чувати імовірність виникненя суїцидальної поведінки у осіб, які 
зазнають різні ф о р м и непатологічної дезадаптації.

H підрозділі 2 “Особливості мотиваційної сфери осіб,схильних 
до суїциду, розглядаються особливості мотиваційної сфери та при­
чини суїцидальних дій осіб з антивітальними тенденціями, які пред­
ставляють різні за BiKQM категорії населення. В теперішній час 
відмічається збільшення числа самогубств на матеріально-побутовій 
підставі серед всіх за віком категорій населення.Безробіття (зві­
льнення з роботи, скорочення штатів, неможливість працевлаштуван­
ня, після закінчення учбових закладів або в результаті міграції 
чи іміграції ), матеріальні труднощі ( зріст і н ф л я ц і ї ! неухильне 
зростання цін на товари першої необхідності, медикаменти, квар­
тирну платню, практично платне медичне обслуговування та освіта, 
низька заробітна плата, пенсії, стипендії, матеріальна допомога, 
неможливість забезпечити сім'ю); житлові питання (умови непридат­
ні для життя, відсутність або втрата житла, розділ майна та ін. ) 
не тільки виступають окремими причинами, але й сприяють виникнен­
ню сімейних к о н ф л і к т і в  внаслідок вишевикладених причин. Для най­
більш глибокого розуміння Феномена самогубства необхідно вивчення 
особливостей емоційної сфери суїцидентів. ,

H 3 підрозділі “Особливості емоційної сфери суїцидентів“роз- 
глядаються деякі особливості емоційної Сфери осіб, схильних до су­
їциду, різні типи реакцій на к о н ф л і к т н і ситуації, що необхідно для 
більш повного розкриття та розуміння Окладних механізмів соціаль­
но-психологічної адаптації особистості, для виявлення суїцидаль­
них тенденцій у осіб, які перебувають у кризовому стані,

Так, для суїцидентів найбільш характерні переживання триво­
ги, пригніченності, безпорадності, безнадійності, провини, стра-
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xv. відчайдушності, непоправності здійсненого, неспокою, невдово­
лення, почуття злості, гніву, виникнення афективних реакцій з про­
явами гетеро- та аутоагрессії. Тривожність, поряд з іншими особли­
востями психологічного складі' особистості суїцидентів вимагає 
пильної уваги та дослідження, оскільки при наявності внутрішнього 
конфлікту, обумовленого психологічним станом тривожність не тіль­
ки дезорганізує діяльність особистості, знижує її адаптаційні мо­
жливості але й може стати каталізатором у виникнені та розвитку 
суїцидальних тенденцій, до самого моменту їх реалізації. Для вия­
влення тривожності серед суїцидентів нани було проведено спеці­
альне дослідження на базі' Кримського Республіканського Психоло­
гічного диспансеру №1, серед осіб, що зробили суїцидальну спро­
бу. Для визначення ступеня ситуативної тривожності та тривожності 
як властивості особистості був застосований тест Ч. Д. Спілбергера 
-10. Л. Ханіна. Результати одержаних даних виявили, що суїцидентаи у 
найбільших випадках властивий високий рівень як ситуативної три­
вожності, так і тривожності яка є стабільною властивістю особис­
тості. Проте, у нестабільних екстравертів та нестабільних інтра- 
вертів відмічався високий рівень особистістної тривожності, в той 
час як у стабільних інтравертів та зкстравертів - ситуативної. Ан­
кетне опитування серед осіб, які здійснили спробу самогубства,по­
казало що в момент спроби замаху більшість суїцидентів знаходи­
лась у стані’ сильного змоційного збудження.

У ході досліджень було відмічено істотні психологічні від­
мінності за ознакою статі серед осіб, здійснивших суїцидальну 
споробу. З метою виявлення психологічних відмінностей нани була 
розроблена дослідницька програма, та проведені доповнюючі дослі­
дження, результати яких викладені у 4 підрозділі даного розділу.

U 4 підрозділі дисертації "Зипіричні дослідження осіб з ан- 
тивітальними тенденціями" відбиті результати вивчення психологіч­
них особливостей суїцидальної поведінки та особистості суїциден­
тів C які подають різні типи темпераменту базової Формально-дина­
мічної характеристики людини). Було обстежено 57 осіб (28 чолові­
ків, 29 жінок). Розроблена нами дослідницька програна включала нас­
тупні елементи! спостереження, бесіду, аналіз анкет, опитувальни- 
ків, матеріалів тестів та документів CЖурналів надходження хворих 
та Жирналів відмови від госпіталізації у ПНД № 1  н. Сімферополю).

Так, стабільні інтраверти (Флегматики) чоловіки та жінки, ма­
ють ряд особливостей. „Психологічні, особливості. Загальлег зани­
жений рівень самооцінки, підвищений рівень самоконтролю, несхиль­
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ні до Формування стійкого песимістичного СВІТОГЛЯДІ'. Різниця» жін­
ки більш невпевнені у собі ніж чоловіки, але менш схильні до са­
мозвинувачення, жінки менщ ранимі ніж чоловіки, та проявляють мен­
ше занепокоєння за власне здоров'я. Зиоційно-вольова сФера. Зага­
льне: не виявлено. Різниця: V жінок більш підвищений рівень ситу­
ативної тривожності, вони проявляють більшу змоційну нестійкість, 
ніж чоловіки. Модус прийняття рішень у жінок більш утруднений. 
Комунікативна сФера. Загальне: не дуже товаризські, Різниця: жін­
ки декілька більш толерантні ніж чоловіки і відчувають більшу по­
требу у эмпатичному контакті. Динамічні особливості поведінки. 
Загальне: не виявлено. Різниця: жінки активні, чоловіки астенічні, 
жінки більш інпульсивні.

Нестабільні екстраверти (холерики). Психологичні особливості 
Загальне: зниження самооцінки, невпевненість у собі, самоконтроль 
знижений, схильні до t, ‘рмування песимістичного світогляду. Різни­
ця: жінки значно більше схильні до самозвинувачення ніж чоловіки, 
у відмінності від чоловіків не дуже уразливі, але проявляють де­
кілька більше занепокоєння за власне здоров'я. Энопінно-вольова 
сфера, Загальне: рівень особистістної тривожності завищений. Різ­
ниця: -жінки більш емоційно стійки ніж чоловіки І МОДУС прийняття 
рішення у них меньш утруднений. Комунікативна сФера. Загальне: 
схильні до спілкування та негативізму. Різниця: жінки більш импу- 
льсивні та відчувають значно більшу потребу у эмпатичнону контак­
ті ніж чоловіки. Динамічні особливості поведінки. Загальне: не ви­
явлено. Різниця: чоловіки астеничні, жінки більш активні та ім­
пульсивні,

Нестабільні інтраверти (меланхоліки). Психологичні особливо­
сті. Загальне: уразливість. Різнйця: у чоловіків значно більше
занижена самооцінка ніж^у жінок, однак жінки більш невпевнені в 
собі. Почуття провини у жінок виражено у більшому ступені, само­
контроль у жінок підвищений, у чоловіків понижчений, жінки більше 
схильні до Формування песимістичного світогляду, однак чоловіки 
проявляють значно більше занепокоєння до власного здоров'я. Зио- 
иійно-вольова сФера, Загальне: Змоційно нестійкі, високий рівень
особистістної тривожності. Різниця: модус прийняття рішень у чо­
ловіків більш ускладнений, ніж у жінок. Комунікативна сФера. За­
гальне: Почувають велику потребу у эмпатичнону контакті, Різниця: 
Чоловіки схильні до спілкування, жінки навпаки, проявляють нето­
вариськість. Чоловіки схильні до негативізму, жінки проявляють то­
лерантність. Динамічні особливості поведінки. Загальне: Виявляють
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середню активність, імпульсивні. Різниця: не виявлена.
Стабільні екстраверти Ссангвіники). Психологичні особливості 

Загальне: завищений рівень самооцінки, не схильні до Формування 
песимістичного світогляду, неуразливі. Різниця: жінки проявляють 
більда впевненість в собі, вони не схильні до самозвинувачення, 
проте у меньшому ступені ніж чоловіки. H жінок середній рівень са­
моконтролю, у чоловіків більш високий, жінки проявляють певне за­
непокоєння до особистого здоров'я, чоловіки відносяться до нього 
більш байдуже. Змоційно-вольова сФера. Загальне: невисокий рівень 
осрбистістної тривожності, однак підвищений рівень ситуативної 
стурбованості. Різниця:чоловіки проявляють середню емоційну стій­
кість, у жінок вона підвищена. Иодус прийняття рішень незначно 
ускладнений у жінок, у ч о л о б і к і в  значно утруднений. Комунікативна 
сфера. Загальне: не виявлено. Різниця: чоловіки у більшому ступе­
ні схильні до спілкування ніж жінки, більш; толерантні, однак не 
відчувають більшої потреби у еипатичному контакті на відміну від 
жінок які, навпаки, відчувають у ньому значну потребу. Динамічні 
особливості поведінки. Загальне: імпульсивність середня. Різниця: 
чоловіки проявляють більшу активність ніж жінки.

Різниця за ознакою статі простежуються також у розподілі мо­
тивів та причин суїцидальних спроб. Жінки більше емоційні ніж чо­
ловіки та здійснюють суїцидальні дії частіше всьЬго з метою вик­
лику, протесту, привернути увагу до себе та своєї проблеми для 
зиінеиня ситуації яка створилася. Прихильність жінок до сім' ї, до 
батьків, дітей, почуття відповідальності та обов'язку перед ними 
виражені значно яскравіше ніж у чоловіків. Це являється серйозним 
с т р и м у ю ч и м  Фактором при прийнятті жінками суїцидального рішення. 
Як правило, подібні спроби носять демонстративно-шантажний харак­
тер, Цим і пояснюється переважність Cl : 3-5) числа жінок у неза­
вершених суїцидах. Бийняток становить суїцидальні спроби в силу 
обумовлених обставин які не скінчились летальним наслідком, в ос­
нові яких лежать більш глибокі та важковідхильні або невідхильні 
причини (наприклад: невиліковні захворювання, смерть близької лю­
дини та ін. ) . Причиною здійсненя суїцидальних дій серед жінок, у 
більшості випадків являються сімейні та інтимно-особисті конфлік­
ти, матеріально-побутові труднощі, хвороба. Конфлікти у сім'ї зу­
стрічаються частіше у тих жінок, що знаходяться у шлюбі, у тих, що 
не знаходяться у шлюбі, найбільш характерні конфлікти в інтимно - 
особистість-ї сфері. Иатеріально-побутові труднощі більш хвилюють 
заміжніх жінок, підозрілість у наявності захворювання турбує, як
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тих жінок Uip знаходяться у шлюбі, так і тих ща не знйХ°Дяться. Се­
ред чоловіків п р и ч и н о ю  суїцидальних спроб являються сімейні про­
блеми, матеріально-побутов,і труднощі, безробіття, CTPait відпові­
дальності за вчинені противоправних дії, іНтимно-°собистістні та 
учбово-виробничі КОНФЛІКТИ. Сімейні конфлікти являються причиною 
здійснення суїцидальних дій серед одружених чоловійів в інтимно - 
особистістній сфері у неодружених. Безробіття, матеріально-побу- 
TOBi т р у д н о щ і та учбово - виробничі к о н ф л і к т и  відзначаються як у 
тих хто знаходяться, так і у тих хто не знаходяться V ііиибі ч о л о ­
в і к і в . Однак, суїцидальні спроби з метою уникання карної відпові­
дальності за вчинення противоправних дій, частіше зустрічається 
серед неодружених чоловіків. Слід відзначити, ЩО В ЛЯ ЖІНОК перш 
обумовленим являється добробут у особистій та еконоиічній сферах, 
а для чоловіків у особистій та соціальній.

На вибір типу, виду та способу самогубства істотний вплив 
сприяє ряд Факторів: тривалість пресуїциду, особливості особисті­
стної структури, стать, серйозність суїцдадльного рішення, інфор- 
нованість п р о способи самогубства та використання засобів, соціо- 
культурні та географічні, п р и р о д н і  Фактори (сезонність, пора р о к у 
и і с я ц ь , день тижня, час доби), наявність психопатс-Л°гії та ступе­
ня захворювання.

Сімейне положення, також справляє вплив на суїиидальнУ пове­
дінку. Більша кількість суїцидальних спроб складається з тих, хто 
не знаходиться у шлк«і та розведені ( 63,2/), при цьому чоловіків 
(59,3Z), жінок (66. Т П . Суїцидальний ризик значно виший серед тих 
хто не знаходиться у шлюбі, розведених та самотніх о с ів . Однак, у 
сім'ях дезадаптованих відносно суспільства, неблагополучних, про­
блемних ризик суїциду зростає. Розлучення, також я в л я є т ь с я істот­
ним Фактором, який впливає на схильність до самогубства,

Різниця соціальних ГРУП проявляється в особливості поведін- 
кових моделей, установок, цінностних орієнтацій, характері осо­
бистих схильностей, що обумовлені Рівнем освіти, специфікою КУЛЬ­
ТУРИ, ступенем Матеріального добробуту, етнічної H»-*e)№0CTi' Рай~ 
онами мешкання. Серед чоловіків переважає середня Ta незакінчена 
освіта C 63, OZJ, серед жінок середня та середня спеціальна освіта 
(66, TA), Перевага серед суїцидентів осіб, які мають середню осві­
ту, з нашого погляду, пояснюється наявність більш низького рівня 
особистістних цінностей, які Обмежують діапазон зв'язків 3 оточу­
ючим світом та не дозволяючий у кризової ситуації знайти вірне 
рішення конфлікту, або переключити увагу у сферу Ihbmk особисті-
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стно значних інтересів, не зазнавших Фрустрації. Окрім того, з 
підвищенням рівня розвитку осбистості змінюється погляд на оточу­
ючий світ. Формується більш серйозне відношення ДО ЖИТТЯ, ЗБИЩУЄ- 
ться цінностНий рівень, збільшується діапазон зв'язків з зовніш- 
ним світом, розширюється сфера інтересів, розвивається самооцінка 
особистості. Суттєву роль грають вік та особистістна зрілість ін­
дивіда. Таким чином, у першому випадку суїцидальне рішення прий­
мається індивідом як єдиний, на його думку, засіб рішення конфлі­
кту. а в другому, частіше за все, як останнє C із-за суттєвих, 
серйозних та об'єктивно важкорозв'язувальних причин).

Більшість суїцидентів чоловіків та жінок мешкають у міських 
поселеннях С87,7/). Соціальне походження осіб, здійснивших суїци- 
дальну спробу жінки: 23, 37 із селян, 26,77. із робітників, 50,0 /
із службовців; чоловіків; 18,5 7. із селян, 44,4 7. із робітників, 
37,0/ із службовців. Однак, соціальне походження суїцидентів свід­
чить про те, шо майжіе четверта їх частка була вихідцями із сіль­
ської місцевості; 21,1 7. із селян, 35,1 7 із робітників, 43,8/ із 
службовців, Багато осіб сільського п о х о д ж е н н я  на момент суїцидаль- 
ної спроби проходили навчання у середніх, середніх спеціальних fa 
вищіх учбових закладах, або мали робочі спеціальності. В резуль­
таті міграції населення, викликаної вступом на навчання, пошуком 
праці або зміно» місця проживання, та по ряду інших причин Свступ 
до шлюбу, стан здоров'я та їн.) могла відбутися непатологічна де­
задаптація, яка викликала за собою суїцидальну реакцію.

У виборі способів самогубства, також, просліяжуються суттєві 
відмінності в ознаці статі. Чоловіки частіше використовують сапо- 
повішення (59,3/.), самоотруєння (22,2/), самопорізи ( 14,8/), па­
діння з висоти C 3.7/0, а жінки самоотруєння ( 76,7/). самопорізи 
(16,7/), кидання під транспорт, який рухається C 3,3/.) та самопо- 
вішання (3,3/). Слідує відзначити, що жінки, частіше за все виби­
рають найбільш безпечні, та більш безболісні способи суїцидальних 
дій або прагнуть здійснити їх при таких умовах,коли їм можуть пе­
решкодити, або подадуть свєчасну допомогу. Самогубство серед жі­
нок. у більшості випадків носять незавершений характер і саме се­
ред жінок відзначається найбільше число демонстративно-шантажних 
суїЦидальних спроб.

В розподілі суїцидальних спроб по сезонам відмічається знач­
на перевага літніх (33,3/) та весняних (31,6/) місяців. В зимовий 
період спостгфдгається зниження рівня суїцидальних спроб (21,0/), 
Восени - самий низький відсоток суїцидальних спроб ( 24,0/ ). При
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UbOHV 41.ЗХ спроб серед жінок випадає на літній період, a у чоло­
віків -на весняний 32,ОХ. Розподіл суїцидальних спроб можливо по­
яснити тим, що у літній т«і весняний періоди наступає кінець учбо­
вого року, пора вступних екзаменів, канікул та відпусток. Інтимно- 
особистістні конфлікти C зрада, сексуальна неспроможність, небажана 
вагітність, зараження венеричними захворюваннями- самотність, пра­
вопорушення ), учбово-виробничі C академічні заборгованості, нев- 
стигання, виключення з учбового закладу, конфлікти 3 викладачами 
або адміністрацією, "провал" на вступних екзаменах, звільнення з 
роботы, закриття підприємств, безробіття), а також безмірне вжи­
вання алкоголю та наркотиків можуть виявитися п р и ч и н о ю  збільшення 
числа самогубств у весняно-літній період.

У розподілі суїцидальних спроб по місяцям найвищий відсоток 
відмічається у травні C 21,1Z), у червні С19, Ъ/-~>• найменший у бе­
резні C 1,0/). Знов відмічається збільшання суїчияальних спроб на 
останній місяць весни та перший місяць літа- період здачі екзаме­
нів, під час канікул та відпусток. При цоііу 31,0/ суїцидальних 
спроб які здійснили жінки відбувається у червні» в той час як най­
більше число суїцидальних дій відмічається v чоловіків у травні 
C 25, OZ).

Під час доби найбільший відсоток суїцидальних спроб здійсню­
ється у період з 18.00-21.00 (21..IZJ та з 21.00-24. 00 C 26,3/), а 
також з 15. 00-і8. 00 C19.3Z), та з 00.00-03.00 C 19, ЗХ). З 09.00 -? 
12. 00 Фактів здійснення суїцидальних спроб зафіксовано не було. 
Пр и  ц ь о м у  в інтервалі 18.00-24.00 відмічається значна перевага 
суїцидальних спроб, що здійснили жінки, а в період часу 15. 00 - 
10. 00 та 00. 00-03. 00 загальний відсоток суїцида-пьних спроб збіль­
шується за рахунок переваги чоловіків. Найбільший відсотокСЗІ, 0/) 
жінок здійснюють суїцидальні спроби в інтервалі від 21.00 дог24. 00 годин, в той час як чоловіки в інтервалі 00. 00 до 03. 00 го­
дин (25, OZ). Збільшення числа суїцидальних спроб у вечірній час 
пояснюється, з нашого погляду тим, шо більшість сімейних, інтим- 
но-особистістних, побутових конфліктів та правопорушень приходить­
ся на певний час доби. Особливо слід підкреслити, шо саме у ве­
чірній та нічний періоди (коли люди повертаються з праці або зна­
ходяться вдома) відмічається найбільший відсоток демонстративно - 
шантажних суїцидів C в яких переважають жінки). Вживання алкоголю 
та наркотиків являється каталізатором у реалізації суїцидальних 
намірів.

Облік ряду психологічних, соціально- П С И Х О Л О Г ІЧ Н И Х  відмінно-
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стейта відмінностей шо зумовлені середовищем, виявлених нами вна­
слідок статтевої диференціації,•з нашого погляду, може подати до­
помогу при складанні індивідуального суїцидологічного прогнозу як 
V пресуїцидальний, так і у постсуїцидальні періоди з метою вибору 
найбільш афективних превентивних і реабілітаційних програм бо­
ротьби з суїцидом.

Третій РОЗДІЛ "Прийоми та способи психокорекційної роботи з 
особами схильними до суїциду" складається з двох підрозділів. H 
підрозділі 1 "Способи індивідуального впливу на поведінку суїци­
дентів" розглядаються різні способи та прийоми впливу на суїци- 
яента як при безпосередньому спілкуванні з психологом, так і при 
вербальному контакті ("Телефон Довіри"), з обліком емоційного ста­
ну, характерологічних особливостей особистості, статево-вікової 
специфіки цінностних орієнтацій та ін. , а також різні психокорек- 
ційні підходи вчених Фахівців (й. Г. ймбрумової, Л. Г. Нагурдумової 
Г. В. Старшенбаума, В. А. ТИхоненко,, А. И, Понізовського), тут же 
пропонується аналіз роботи Кримської служби "Телефон Довіри". У 
2 п і д р о з д і л і  розглядаються особливості психокорекційної роботи з 
різними категоріями суїцидентіві дітьми та підлітками, молоддю яка 
навчається, похилими та самотніми людьми, представниками проблем­
них родин, залучених у виробничий конфлікт та пропонуються пре­
вентивні і реабілітаційні засоби боротьби з самогубством серед 
населення.

Було запропоновано модель суїцидологічної служби Криму, На 
наш погляд, для проведення діючої профілактичної та реабілітацій­
ної роботи з метою зниження числа суїцидальних проявлень серед 
різних категорій населення, необхідно створення Кримського суїци- 
дологічного центру, який би збудував свою роботу з урахуванням 
специфічних особливостей Кримського регіону.

У заключенні підбиті загальні підсумки дослідження, формулю­
ються основні висновки по суті проблем, які розглядались у дисер- 
таціїній роботі, а також приводяться міркування відносно перспек­
тив розробки превентивних та реабілітаційних програм боротьби з
СУЇЦИДОМ.

Висновки.
1. Відсутність повноти даних шо вивчались, абсолютизація за­

стосованих методик досліджень, прагнення представників окремих 
дисциплін надавати отриманим приватним результатам загального ха­
рактеру робили неможливим у період XIX- початку XX вв. всеобічний 
описї Феномена самогубства у всій його повноті та різноманітності.
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Дослідницька діяльність сучасник спеціалістів, які працюють у 
психологічному, соціально- псхолгічному, соціологічнону, медично­
му. педагогічному, правовому та психіатричному напрямках створює 
можливість для найбільш ефективного рішеня питань суїциду, що сто­
ять перед сучасним суспільством.

2. В результаті проведених досліджень було виявлено такі ос­
новні особливості самосвідомості особистості осіб з антиьітальни- 
ми тенденціями: неадекватний рівень самооцінки, егоцентризм, ау~ 
тоагресія, гіперболізоване почуття провини, невпевненість у собі, 
відчуття власної малоцінності. Також, суїцидентам властивий ряд 
особливостей, обумовлених своєрідним складом особистості: високий 
ступінь тривоги, песимістична особистістна установка, паранояльні 
риси, стереотипність мислення, моральний догматизм, утрудненість 
вольових зусиль, несамостійність, підвищена ранимість, утруднений 
модус прийняття рішень, схильність до утворення надцінних ідей.

3. Крайній ступінь розвитку певних характерологічних рис
особистості при несприятливому збізі обставин здатен стати суїци- 
догенним. Так, крайні полюси, шр характерізуть: самосвідомість
(неадекватний рівень самооцінки (підвищена-занижена];самозвинува­
чення C інтра-, екстрапунітивність З; егоцентризм-самозапереченя; 
самовпевненість-невпевненість у собі] ), порушення иіліпокладання 
(відсутність мети-прив'язаність до якоїсь однієї мети), емоційно- 
вольову с Фє р у (Сзмоційна нестійкість, іипульсивність-зацикленість 
на негативно забарвлених .переживаннях; змоційна залежність, за- 
стряваємістьг підвищена ранимість, помисливість, схильність до 
Формування песимістичного світогляду]; динамічні особливості суї­
цидентів: високий рівень особистістної тривожності: нестабільні 
екстраверти /холерики/, нестабільні інтраверти /меланхоліки/ та 
ситуативної тривожності:.стабільні інтраверти /Флегматики/, ста­
більні екстраверти /сангвіники/ )» порушення вольового контролю 
[утруднений модус прийняття рішення-надмірна швидкість безкомпро­
місність у прийнятті рішень» несамостійність-самостійність, неза­
лежність, категоричність у прийнятті ріііюнь]» комунікативну с ф є р у 
C проблема спілкування: надмірна товариськість - нетовариськість» 
самотність; яскраво виявлена потреба в эипатичному контакті].

і.  В результаті негативного впливу на психіку індивіда кри­
зової ситуації відбуваються зміни особистістної установки, які 
виражаються у різкій переоцінці його відношення до життя, зміни 
світовідчуття, встановлення песимістичного забарвлення світогляду 
оцінок та суджень, поява антивітальних думок, відозміна з наступ­
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ним переструктуруванням цінністної ієрархії, блокуванню життєвих 
цілей. Девіантна поведінка, як наслідок непатологічної дезадапта­
ції обумовлена недостатністю виховання та соціально неприйнятни- 
ии особистістними установками, його причиною можуть стати: пору- 
якння системи спілкування, лоика звичних життєвих стереотипів 
C внаслідок екологічної або політичної міграції, імміграції, емі­
грації населення); зміна соціального статусу Свихід на пенсію, пе­
рехід на іншу роботу, проблеми працевлаштування); проблеми в ін- 
тимно-особнстістній сфері; невиліковні соматичні захворювання, 
різке обмеження у багатьох сферах діяльності; професіональні, уч­
бові та побутові конфлікти; алкоголізація та наркотизація.

5. Для емоційної сфери суїцидентів характерні наступні осо­
бливості: переживання тривоги, подавленності, безпорадності, без­
надійності, гіперболізованого п о ч у т т я  провини, страху, самозвину­
вачення, відчайдушності, невиправності скоєних вчинків, стурбо­
ваності, неспокою, невдоволеності, п о ч у т т я  злоби, гніву, виник­
нення афективних реакцій з проявами гетеро- та аутоагрессії.

6. Аналіз даних з Факторів екстраверсії, інтраверсії та ней- 
ротизиу показав, що серед чоловіків суїцидентів переважають стій­
кі інтраверти, потім нестабільні екстраверти, рівна кількість 
осіб, шо здійснили еуіцидальну спробу відмічається серед стійких 
екстравертів і нестабільних інтравертів. Серед жінок, шо скоїли 
суїцидальну спробу переважають нестабільні екстраверти, однакова 
кількість належить до стійких та нестабільних екстравертів, най­
менший відсоток складають стійкиекстраверти. Від загального числа 
обстежених найвищий відсоток складають нестабільні екстраверти, 
незначно нижчий показник мають стійкі інтраверти, найменший - 
стійкі екстраверти.

7. На підставі проведених досліджень рівня тривожності, а та­
кож анкетного опитування осіб, які здійснили суїцидальну спробу 
був зроблений висновок п р о  високий ступінь як ситуативної, так і 
особистістної тривожності.

8. У ході досліджень було відмічено певні психологичні від­
мінності з ознаки статі серед осіб.шо здійснили суїцидальну спро­
бу. Різниця за ознакою статі простежується у розподілі мотивів та 
причин с у ї ц и д у . соціальному походженні, рівні освіти, сімейному 
стані, способах самогубства; розподілі суїцидів по сезонах, з по­
ри року,, місяців, днів тижня, та за часом доби. Результати прове­
дении додат-ових досліджень підтвердили ДУМКУ ПРО СУТТЄВІСТЬ пси- 
хологічнии, соціальио-психологічніх відмінностей та відмінностей,
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нір зумовлені середовищем у суїцидентів різник статевих ГРУП.
9. Важливою складовою частиною комплексної програми профі­

лактики самогубств є своєчасне виявлення суїцидальних тенденцій 
серед населення. За матеріалами спостережень, для рішення цієї 
проблеми повинні притягатись терапевти та невропатологи районних 
поліклінік та лікарень, районні психіатри,педагоги Сособливо кла­
сні керівники та куратори в учбових закладах), вихователі, робіт­
ники ИВС, робітники соціального забезпечення, громадських органі­
зацій, та ЖЗЫ Сякі з характеру своєї діяльності володіють достат­
ньою інформацією про проживаючих мешканцях ). Своєчасне виявлення 
осіб з суїидальними тенденціями дозволяє надати їм своєчасну не­
обхідну дійову допомогу,та максимально знизити імовірність здійс­
нення СУЇЦИДУ,

10. Для проведення дійової профілактичної та реабілітаційної 
роботи з метою зниження числа суїцидальних проявів серед різних 
категорій населення, необхідно створення Кримського суїцидологіч- 
ного центру, який будував би свою роботу з. обліком специфічних 
особливостей Кримського регіону. З цією метою нами була пропоно­
вана модель суїцидологічної служби Криму.
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Анотація
БЫГАЙОВА Н. Н. Психологічні Фактори суїцидальної поведінки. - 

Рукопис.
Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психоло­

гічних наук за спеціальністю 19. 00, 01 - загальна психологія, іс­
торія психології. - Київський університет ім. Тараса Шевченка, Ки­
їв. 1997.

Дисертація присвячена дослідженню психологічних Факторів су- 
їцидальної поведінки. В результаті проведених досліджень було ви­
явлено основні особливості саносвідоиості та особистістної уста­
новки осіб, схильних до суїциду, особливості иотиваційної та эно- 
ційно-вольової сфер осіб з антивітальними тенденціями. Виявлено 
істотні психологічні, соціально-психологічні відмінності, та від­
мінності, шо зумовлені середовишен між суїцидентами шр належать 
до різних статевих груп. Запропоновано прийоми та способи психо- 
корекційної роботи з особами, схильними до суїциду. Розроблено 
модель суїцидологічної служби Криму."Рис 1". — _

Ключові слова: суїцид, суіцидальна поведінка, суїцидальна
спроба, дезадаптація, антивітальні тенденції, особистість суїци- 
дента; психокорекційна робота, реабілітація.

Анхотаїшя
БУГАЕВА Н. И. Психологические Факторы суицидального поведе­

ния. - Рукопись.
Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологи­

ческих наук по специальности 19.00.01 - общая психология, история 
психологии. - Киевский университет им. Тараса Шевченко, Киев, 1997.

Диссертация посвящена исследованию психологических Факторов 
суицидального поведения. В результате проведенных исследований 
были выявлены основные психологические особенности самосознания и 
личностной установки лиц, склонных к суициду, особенности мотива­
ционной и эмоционально-волевой сфер лиц с антивитальныни тенден­
циями, Выявлены существенные психологические, социально-психоло 
гические и средовые различия /гежду суицидентами, относящимися к 
разным группам по признаку пола, Предложены приемы и способы пси- 
хокоррекционной работы с лицами, склонными к суициду. Разработана 
модель суицидологической службы Крыма.

' Ключевые слова: суицид, суицидальное поведение., суицидаль­
ная попытка, дезадаптация, антивитальные тенденции, личность су- 
ицидента, психоворрекционная работа, реабилитация.



1. Психиатрический сектор 4. Служебно-производственный сектор
2. Психосоматический сектор 5. Гериатрический сектор
3. Ычебно-воспитательный сектор
Рис Г. Модель Суицидологической Службы Крыма
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