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ВСТУП

Актуальність дослідження. Проблема суїцидальної поведінки є однією з важливих для сучасної України. Наша країна відноситься до держав із високим рівнем суїцидальної активності. За останні 10 років рівень самогубств в нашій країні зріс майже в два рази. Серед причин смерті самогубство займає значне місце. Так, в Україні у 2003 році смерть в результаті самогубства за чисельністю випередила інфекційні хвороби, хвороби ендокринної системи, смерть від гострого інфаркту міокарду та алкогольного цирозу печінки [60]. Кількість самогубств на 100 тис. населення значно більша за кількість смертей в результаті нещасних випадків, випадкових отруєнь, утоплень та вбивств [96].

Особливою проблемою в Україні є підліткове самогубство. За останні роки різко збільшилася кількість самогубств серед дітей 5-14 років (в наш час це 0,5% самогубств серед усіх вікових груп). Надзвичайно високий рівень самогубств відзначається серед підлітків та молоді, що навчається. Відмічається, що в віці до 13 років суїцидальні спроби рідкісні, а починаючи з 14-15 років суїцидальна активність різко зростає, досягаючи максимуму в 16-19 років. Лише 5% суїцидальних спроб в підлітковому віці припадає на психози, 20-30% – психопатії, а все інше – так звані “підліткові кризи” [50]. 

Окрім суїцидальних спроб значного розповсюдження в підлітковому віці набули внутрішні форми суїцидальної поведінки – суїцидальні ідеації, які завжди в широкій чи згорнутій формі передують самогубству. Про значне поширення суїцидальних ідеацій серед підлітків свідчить ряд зарубіжних досліджень, в яких підлітки з наявністю думок, уявлень, намірів стосовно самогубства виділені в окрему групу, що отримала назву суїцидальні ідеатори [200; 187; 206].  Внутрішня суїцидальна поведінка або суїцидальні ідеації включають суїцидальні уявлення (думки, фантазії стосовно скоєння самогубства) та суїцидальні тенденції (наміри, задуми, в яких присутній компонент рішення і продумується план самогубства).

Суїцидальні ідеації не вивчались в Україні, не представлена також ця галузь в наукових працях російських дослідників, що є значним упущенням, тому що саме на початкових етапах розвитку суїцидальної поведінки, при її вчасному виявленні, є можливість попередити скоєння самогубства. 

Проблему ранньої діагностики та профілактики суїцидальної поведінки в підлітковому віці можна вирішити в межах шкільної психологічної служби. Але відсутність зручних скринінгових методик для діагностики суїцидальних ідеацій та наукових програм профілактики суїцидальної поведінки не дає змоги виявляти групи ризику щодо скоєння самогубства та проводити з ними психокорекційну роботу. Підлітки потрапляють до фахівців лише після скоєння невдалої суїцидальної спроби, якої можна було б не допустити. Саме на виявлення суїцидальних ідеацій та попередження їх переходу в більш серйозні форми суїцидальної поведінки повинні бути спрямовані профілактичні програми. 

Ми з сумом змушені костатувати, що в Україні на сьогодні не існує програм профілактики самогубства на рівні навчальних закладів. Тому нагальна необхідність розробки ефективних заходів профілактики самогубств та їх впровадження в систему освіти підштовхнула нас до створення програми профілактики суїцидальної поведінки в підлітковому віці. Це завдання вимагає мультидисциплінарного підходу до вивчення явища самогубства, поєднання глибоких наукових знань з загальної, медичної та вікової психології, соціології, психіатрії, ознайомлення з напрацюваннями зарубіжних суїцидологів та психологів.

В генезі суїциду серед підлітків та молоді велике значення має взаємозв`язок впливів середовища, індивідуально-психологічних структур особистості, складових частин соціалізації індивідуума, а також психопатологічних синдромів. У працях вітчизняних та російських фахівців вивчаються психологічні чинники суїцидальної поведінки, але більшість досліджень проводилися на вибірці дорослих осіб, які скоїли суїцидальну спробу (А.Г. Амбрумова, Н.В. Конончук, Л. Крижанівська, В.П. Ларичев, Г.Я. Пілягина, Л.І. Постовалова, Г.В. Старшенбаум та ін.). Підлітки, які ще не скоїли суїцидальну спробу, а перебувають на етапі роздумів та планування, залишаються поза увагою фахівців. Вивчення їх психологічних особливостей дало б змогу розробити ефективну програму профілактики та психокорекції суїцидальної поведінки. Така програма дозволила б виявляти групу ризику скоєння самогубства та могла б впроваджуватись в рамках шкільної психологічної служби.


Зв`язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертація виконана відповідно до планової науково-дослідницької програми “Психодіагностика особистості” кафедри психодіагностики та медичної психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка.

Мета дослідження полягає у розробці нового підходу до ранньої психологічної діагностики суїцидальної поведінки серед підлітків та її профілактики на основі вивчення індивідуально-психологічних та соціально-психологічних особливостей підлітків з суїцидальними ідеаціями. 

Означена мета поділяється на ряд завдань: 

1. Здійснити теоретичний аналіз поглядів вітчизняних та зарубіжних дослідників на причини, умови формування та перебіг суїцидальної поведінки.

2. На концептуальному рівні виокремити вірогідні чинники формування суїцидальних ідеацій. 

3. Розробити методи скринінгової діагностики внутрішніх форм суїцидальної поведінки (суїцидальних ідеацій).

4. Встановити психологічні чинники виникнення суїцидальних ідеацій та проаналізувати їх роль в генезі суїцидальної поведінки.

5. Провести порівняльний аналіз особистісних характеристик осіб з суїцидальними уявленнями та тенденціями.

6. Вивчити чинники мікросоціального оточення, які впливають на суїцидальну поведінку, її формування та прояв.

7. На основі аналізу отриманих даних розробити практичні рекомендації щодо ранньої діагностики, профілактики та психокорекції суїцидальної поведінки серед підлітків.
Об`єктом дисертаційного дослідження виступають суїцидальні ідеації підлітків.

Предметом дослідження є психологічні та соціально-психологічні чинники суїцидальних ідеацій в підлітковому віці.

Методична основа дослідження.

До теоретико-методологічних положень, на які ми спирались в даній роботі, слід віднести концепцію соціально-психологічної дезадаптації особистості в умовах невирішеного мікросоціального конфлікту А.Г.Амбрумової, екзистенційний підхід до розуміння самогубства як втрати смислу життя (А.Камю, В.Франкл, І. Ялом), психоаналітичний підхід, представлений поглядами З.Фройда та К.Менінгера на самогубство, як на крайній прояв інстинкту Танатосу – агресії, спрямованої на себе, теорію аутодеструктивної поведінки Г.Я.Пілягіної, а також теоретичні та експериментальні досягнення когнітивної психології (А.Beck, A.Ellis).

Для вимірювання суїцидальної поведінки застосовувалися проективні методики, авторський опитувальник суїцидальної поведінки та клінічне інтерв’ю. Особистісні властивості визначалися за допомогою методики визначення типу особистості та ймовірних особистісних розладів даного типу Дж.Олдхема та Л.Морріса та опитувальника Плутчика-Келлермана-Конте. Психологічні показники депресії, тривожності, самооцінки, самотності, агресивності вивчалися за допомогою спеціально підібраної батареї опитувальників. Соціально-психологічні показники збирались шляхом бесіди, опитування класних керівників, вивчення особових справ досліджуваних та колірного тесту ставлень.

Для статистичної обробки даних застосовувались методи математичної статистики (коефіцієнт альфа Кронбаха, факторний аналіз, непараметричні критерії Крускала-Уолеса та Мана-Уітні, кореляційний аналіз, множинний регресійний аналіз).

Наукова новизна одержаних результатів.

У дисертаційному дослідженні набули подальшого розвитку теоретичні уявлення щодо ролі суїцидальних ідеацій в генезі суїцидальної поведінки. Вперше в вітчизняних умовах розроблено комплекс психодіагностичних засобів для ранньої діагностики суїцидальних ідеацій у підлітків. З`ясовано взаємозв’язок індивідуально-психологічних та соціально-психологічних чинників у формуванні суїцидальних ідеацій у підлітковому віці. Визначено низку показників, якими відзначаються підлітки з різними формами  суїцидальних ідеацій і які мають діагностичну та прогностичну значимість. Розроблено та впроваджено програму профілактики суїцидальної поведінки в підлітковому віці.


Теоретичне значення дослідження полягає у поглибленні знань про структуру особистості підлітків з суїцидальними ідеаціями. Суїцидальну поведінку розглянуто з позицій комплексного системного підходу, зокрема здійснено поглиблене вивчення індивідуально- та соціально-психологічних чинників суїцидальних ідеацій. Проведене дослідження дозволяє теоретично обґрунтувати необхідність застосування методів психодіагностики з метою виявлення суїцидальних ідеацій та запобігання суїцидальної поведінки у підлітків. Вперше увагу дослідників було зосереджено не на суїцидентах, а на підлітках із суїцидальними ідеаціями. Особливу увагу приділено розкриттю психологічної сутності різних форм суїцидальної поведінки підлітків, етапів її розгортання та розробці профілактичних заходів, спрямованих на попередження суїцидальних проявів.

Практичне значення полягає в розробці психодіагностичних показників суїцидальних ідеацій підлітків та у встановленні їх прогностичного значення. Автором створено та валідизовано методику для ранньої діагностики різних форм суїцидальної поведінки в підлітковому віці. Розроблено та впроваджено профілактичну програму, спрямовану на ранню діагностику суїцидальних ідеацій ще до спроби самогубства та попередження подальшого розвитку суїцидальної поведінки. Безпосередня орієнтація дослідження на психологічну діагностику та профілактику суїцидальної поведінки становить реальну практичну значимість даної роботи. Отримані наукові результати та розробки можна використовувати у практичній діяльності спеціалістів, що мають справу із підлітками: шкільних психологів, соціальних працівників, працівників центрів соціальної служби для молоді, телефонного консультування та в роботі психологічних служб.

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації доповідалися на наукових конференціях студентів та аспірантів факультету соціології та психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка  (Київ, 2003, 2004, 2005); на засіданнях кафедри психодіагностики та медичної психології; на V Міжнародних психологічних читаннях “Психологія: історія і сучасність” в Харківському національному університеті ім. В.Н.Каразіна.
Впровадження результатів дослідження. Результати дисертаційного дослідження запроваджено в роботу загальноосвітніх навчальних закладів Києво-Святошинського району та Святошинського району міста Києва, а також в педагогічний процес кафедри психодіагностики та медичної психології КНУ імені Тараса Шевченка в структурі курсів “Безпека життєдіяльності та підтримання психосоматичного здоров`я молоді”, “Вікова психологія”, “Основи психотерапії”, “Індивідуальне консультування”, “Клінічна психологія”.
Публікації. За матеріалами дисертації опубліковано п`ять самостійних статей у фахових виданнях, затверджених ВАК України, та навчальний посібник “Основи суїцидології” у співавторстві. 

Особистий внесок: добирання, структурування матеріалу та підготовка навчального посібника до друку.

Структура дисертації. Дисертація складається  зі вступу, чотирьох розділів, висновків, списку літератури та додатків. Основний зміст роботи викладено на 185 сторінках. Список використаних джерел налічує 209 найменувань, з них 95 англійською мовою.

ВИСНОВКИ

1. Проаналізувавши ряд чинників суїцидальних ідеацій в підлітковому віці, ми дійшли наступних висновків: саме в цій віковій групі існує ряд особливостей у формуванні суїцидальної поведінки, що повязано з індивідуально-психологічними та соціально-психологічними особливостями даного віку. Значущість психологічних чинників у суїцидальному генезі висуває на перший план необхідність їх детального вивчення. Поширеність серед підлітків внутрішніх форм суїцидальної поведінки, а саме: суїцидальних уявлень, намірів, задумів та провідна роль суїцидальних ідеацій в генезі самогубства вказує на необхідність їх раннього виявлення з метою попередження скоєння самогубства. Недостатня вивченість суїцидальних ідеацій в вітчизняних сучасних культурно-історичних умовах вимагає їх детального дослідження, тому що саме на початкових етапах виникнення суїцидальної поведінки, при її вчасному виявленні, є можливість попередити скоєння самогубства. З огляду на це, головний акцент в профілактиці суїцидальної поведінки повинен бути спрямований саме на внутрішню суїцидальну поведінку, на попередження її переростання в суїцидальні спроби та самогубство.

2. Виявлення групи ризику суїцидальної поведінки в умовах школи можливе за умови поєднання різних методів скринінгової діагностики. Розроблені та апробовані в дисертаційному дослідженні психодіагностичні методи та прийоми, за допомогою яких можна виявляти суїцидальні ідеації, дають можливість виявити саморуйнівні форми поведінки і одночасно не провокують виникнення роздумів про самогубство, якщо їх раніше не існувало. Проективні методики дозволяють обійти захисні бар`єри та свідоме приховування інформації. Серед них найефективнішими виявились ТАТ та колірний тест відношень. 

Для виявлення підлітків з суїцидальними ідеаціями було розроблено „Опитувальник суїцидальної поведінки”, перевірка надійності та валідності якого встановила його значний потенціал. Він може застосовуватись в скринінгових обстеженнях школярів підліткового віку для встановлення вираженості різних форм суїцидальних ідеацій, а також для діагностики кількісних змін в суїцидальній поведінці в результаті психокорекційної роботи.

Встановлено ефективність застосування комплексного психодіагностичного підходу з використанням проективних методик, скринінгового обстеження за допомогою опитувальника та подальшого клінічного інтерв`ю. 

3. На формування суїцидальних уявлень та тенденцій впливають різні індивідуально-психологічні чинники. В цілому для підлітків з будь-якими формами суїцидальних ідеацій характерні високий рівень депресії, низька самооцінка, висока особистісна тривожність, дразливість та почуття вини. Ціннісно-смислова сфера підлітків з суїцидальними ідеаціями відзначається негативним ставленням до процесу життя. У цих підлітків переважають авантюрний, діяльний, відданий, ідіосинкратичний, чутливий, серйозний типи особистості. Ймовірними розладами особистості є, відповідно, антисоціальний розлад, активність на межі зриву, залежний розлад, самоприниження, а також шизопатія, ухиляння та депресивний розлади особистості. Основні механізми психологічного захисту: заміщення, компенсація, регресія та заперечення.

В генезі суїцидальних тенденцій значимими виявились показники ситуативної тривожності, непрямої агресії та образи. Відзначається відсутність сенсу в житті, незадоволення життєвою перспективою, результатами прожитого періоду та нездатність контролювати власне життя. Відсутність різниці між групами за рядом важливих індивідуально-психологічних чинників свідчить про ризик скоєння самогубства за наявності як суїцидальних уявлень, так і суїцидальних тенденцій. Отже, навіть ті підлітки, у яких суїцидальні уявлення зустрічаються епізодично, потребують уваги фахівців.
4. Серед соціально-психологічних показників найбільш значимо впливають на формування суїцидальних ідеацій такі: наявність в оточенні підлітків осіб з суїцидальної поведінкою, негативне ставлення до матері, позитивне ставлення до самогубства. Суїцидальні тенденції виникають через порушення стосунків в сім`ї, позитивне ставлення до суїцидальних думок та до смерті, через суб`єктивне відчуття самотності.

Для виникнення суїцидальних уявлень значимим виявився показник ставлення до школи, однокласників та друзів, що вказує на роль міжособистісних дружніх стосунків в формування суїцидальних думок та фантазій, але не приводить до розвитку більш серйозних форм суїцидальних ідеацій. Такі показники, як поведінка в школі та успішність в навчанні не мають значимого впливу на формування суїцидальних ідеацій. 

5. З віком кількість суїцидальних ідеацій у підлітків збільшується, різко зростаючи у віці 14 років та досягаючи свого максимуму в 17 років. Серед дівчат суїцидальні ідеації більш поширені, ніж серед хлопців, хоча ця відмінність в нашому дослідженні виявилась статистично не значимою. Отримані результати не дозволяють стверджувати провідну роль неповних сімей в генезі суїцидальних тенденцій, але аналіз окремих випадків вказує на важливість цього показника у випадку недавньої смерті одного з батьків та розлучення, що відбувається на даний момент.

6. В результаті множинного регресійного аналізу встановлено, що головну роль у формуванні суїцидальних ідеацій підлітка відіграють такі показники: наявність в його оточенні суїцидентів, високий рівень депресії, негативне ставлення до сім`ї та позитивне ставлення до суїцидальних спроб. При поділі вибірки на підгрупи за ознакою статі в підгрупі хлопців домінуючим виявився вплив таких незалежних змінних, як наявність в оточенні підлітка суїцидентів та негативні стосунки в сім`ї. В підгрупі дівчат на суїцидальність впливають наявність в оточенні суїцидентів, депресія, позитивне ставлення до суїцидальних спроб, порушені стосунки в сім`ї та стосунки з матір’ю, відсутність цілей в житті. 
В зв`язку з домінуючою роллю депресії в формуванні суїцидальності було виявлено значимі предиктори розвитку депресивного стану у досліджуваних. В цілому по вибірці найбільш значимими показниками виявились слабка осмисленість життя, низька самооцінка та незадоволення процесом життя. Можна стверджувати, що ці чинники створюють депресивний стан, який за наявності негативних стосунків в сім`ї та прикладу суїцидальної поведінки в оточенні приводить до виникнення суїцидальних ідеацій серед підлітків.

7. Профілактика та корекція суїцидальних ідеацій в підлітковому віці повинна базуватися на знанні вікових, індивідуально- та соціально-психологічних чинників суїцидальної поведінки та охоплювати ранню діагностику суїцидальних ідеацій з використанням методів скринінгового обстеження, клінічне інтерв`ю та диференційовану психокорекційну роботу. Психологічна допомога повинна надаватися в залежності від етапу розвитку суїцидальної поведінки. Так, у підлітків з наявністю суїцидальних тенденцій на момент обстеження доцільно застосовувати кризову терапію з подальшою індивідуальною чи груповою роботою; за неодноразової появи суїцидальних уявлень доцільно працювати з індивідуально-психологічними особливостями підлітків даної групи. З цією метою можуть застосовуватися тренінгові програми та індивідуальна психокорекційна робота. 
Зменшення суїцидальних ідеацій та частоти їх появи після психокорекційної роботи з підлітками свідчить про ефективність профілактичної програми, яка може бути використана в роботі практичних психологів для раннього виявлення суїцидальних ідеацій та запобігання  їх переходу в суїцидальні спроби та самогубство.
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