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ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ

Актуальність дослідження. У новій соціокультурній ситуації розвитку українського суспільства доволі часто виникає кризова, аутодеструктивна поведінка особистості, наслідком якої нерідко є суїцид. Щорічно, тільки за офіційним даними Державної служби статистики України, вбивають себе майже 12 тис. українців. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я, Україна належить до групи країн із високим та дуже високим рівнем самогубств (більше 20 осіб на 100 тис. населення). Особлива увага фахівців зосереджена на підлітковому суїциді, оскільки підлітковий вік є періодом підвищеного ризику суїцидальної поведінки. У віці12 – 17 років у людини виразно акцентуються труднощі перебігу пубертату, починаючи із психогормональної складової і закінчуючи кризами розвитку. Ці труднощі полягають у «межевості» соціальної позиції підлітка, невизначеності його соціального статусу, протиріччях, що обумовлені невмінням знайти позитивний сенс власного життя, у відсутності культури світоглядної рефлексії, яка дозволяє людині прийти до унікальної цінності власного життя. Як наслідок, за репрезентативними даними, один із сімдесяти підлітків намагався здійснити спробу самогубства, а суїцидальні ідеації виникають у кожного третього підлітка.

Таким чином, вікові особливості підлітків роблять необхідною допомогу та психологічний супровід з боку дорослих, змістом яких є превентивні заходи, що спрямовані на запобігання розгортанню суїцидальної поведінки.

В історії досліджень проблеми суїцидальності можна виділити дві основні групи протиріч. Насамперед, це протиріччя теоретичного характеру, що обумовлені відмінністю наукових парадигм, з позицій яких розроблялася проблема суїцидальності.

Так, соціологічний напрямок, представниками якого є С. Бойко, К. Герман, Я. Гілінський, Е. Дюркгейм, О. Мягков, І. Орлов, М. Попов, П. Сорокін, В. Тіхоненко, М. Хальбвакс, П. Шнейдер, П. Юнацкевич тощо, акцентує увагу на усвідомленості суїцидальної поведінки та її обумовленості ступенем соціальної інтегрованості особистості.

Медичний напрямок представлений роботами В. Бехтєрєва, М. Бруханського, П. Булацеля, Ж-Е. Ескіроля, П. Ковалевського, А. Коні, А. Лічко, А. Ліхачова, Ч. Ломброзо, В. Розанова, А. Чупрікова тощо, які суттєво вплинули на теорію й практику роботи з попередження розвитку суїцидальних тенденцій; проте необхідно зауважити, що зазначені роботи описують осіб, які мають підтверджені відповідними діагнозами відхилення від психічної норми.

Значущими для дослідження проблеми попередження ризику суїцидальної поведінки підлітків є також психологічні концепції саморуйнівної поведінки особистості, запропоновані А. Амбрумовою, А. Бандурою, Л. Берковіцем, Е. Гроллманом, Д. Доллардом, А. Маслоу, К. Меннінгером, Н. Міллером, А. Реаном, К. Роджерсом, Н. Фарбероу, В. Франклом, З. Фрейдом, Е. Фроммом, Е. Шнейдманом тощо.

Проблеми виховання підлітка з девіантною поведінкою (психолого-педагогічний напрямок) вивчалися А. Бєлкіним, Л. Зюбіним, А. Макаренком, Н. Максимовою, І. Невським, В. Сорока-Росинським, С. Шацьким тощо.

Протиріччя на науково-методичному рівні обумовлені невідповідністю ступеня теоретичної розробленості практичній ефективності заходів, що спрямовані на зниження ризику суїцидальної поведінки підлітків; некомпетентністю педагогів у цій галузі; відсутністю практики моніторингу суїцидальної поведінки. При цьому майже не досліджувалося виникнення суїцидальних ідеацій в результаті порушення процесу соціалізації.

Незважаючи на те, що останніми роками психолого-педагогічні аспекти профілактики суїцидальної поведінки набувають особливої значущості, комплексних досліджень ризиків виникнення такої поведінки у підлітковому віці в нашій країні вкрай мало. Аналіз же актуального стану теорії та практики попередження ризику суїцидальної поведінки підлітків показує перекрученість, фрагментарність і неповноту змісту організації психолого-педагогічної роботи з неповнолітніми, які перебувають у кризовий ситуаціях.

Зв'язок роботи з науковими планами, програмами, темами. Дисертаційне дослідження виконувалося у межах комплексної науково-дослідної теми «Психолого-педагогічне забезпечення використання новітніх освітніх та інформаційних технологій у навчальному процесі ВНЗ» (державний реєстраційний номер 0112U001169) факультету психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка. Тему роботи затверджено Вченою радою факультету психології Київського національного університету імені Тараса Шевченка (протокол № 5 від 19.01.2010 р.) та уточнено (протокол № 3 від 22.11.2012 р.).
Мета дослідження: визначити особливості та чинники виникнення пресуїцидальної поведінки підлітків, розкрити відмінності між етапами розгортання пресуїцидальної поведінки.

Досягнення мети даного дослідження передбачало розв’язання таких завдань:

1. Проаналізувати існуючі зарубіжні та вітчизняні підходи до проблеми чинників суїцидальної поведінки в підлітковому віці.

2. Встановити особливості особистісних характеристик осіб на різних етапах розгортання суїцидальної поведінки.

3. Визначити провідні механізми та інститути соціалізації підлітків, які демонструють різні форми суїцидальної поведінки.

4. Дослідити чинники батьківських відносин, які впливають на формування та прояв суїцидальної поведінки.

5. З’ясувати складові невирішеного внутрішньоособистісного конфлікту, що впливає на формування пресуїцидальної поведінки.

6. Виділити протективні чинники відносно перебігу підліткової кризи взагалі та пресуїцидальної поведінки зокрема.
Об’єкт дослідження: пресуїцидальна поведінка підлітків.

Предмет дослідження: соціально-психологічні чинники виникнення та становлення пресуїцидальної поведінки підлітків.

Методологічну та теоретичну основу дослідження становили загальні принципи психологічної науки (детермінізму, активності, розвитку, системно-структурного підходу тощо.) В основу дослідження також покладено:

· фундаментальні уявлення про зовнішні та внутрішні детермінанти розвитку особистості (Л. Виготський, Д. Леонтьєв, С. Максименко, А. Петровський, Д. Фельдштейн тощо);

· дослідження психологічних особливостей підліткового віку (А. Бєлкін, Л. Божович, І. Кон, Г. Крайг, Д. Фельдштейн тощо);

· наукові розробки щодо унікальності та самоцінності людського життя (М. Бердяєв, А. Камю, Ж.-П. Сартр, В. Соловйов, М. Каган, Д. Леонтьєв, В. Франкл тощо);

· дані про превентивну роботу з підлітками (Б. Алмазов, А. Амбрумова, С. Белічева, І. Дубровіна, Н. Максимова тощо);

· результати теоретичних розробок про суїцидальну поведінку, що запропоновані психологами (А. Амбрумова, О. Вроно, Г. Пилягіна, В. Слуцький тощо), психіатрами та фізіологами (А. Лічко, І. Павлов тощо) і соціологами (Я. Гилинський, Е. Дюркгейм, М. Попов, В. Тихоненко, П. Юнацкевич тощо).

Для виконання поставлених задач та перевірки гіпотези було використано відповідні методи дослідження:

· Теоретичні методи: аналіз, порівняння, індукція, абстрагування, узагальнення, систематизація.
· Емпіричні методи: опитування, тестування, аналіз документів:

для визначення показників соціалізації використовувалися методики «Механізми та інститути соціалізації особистості» (А. Лучинкіна), «Дитячо-батьківські стосунки у підлітковому віці» (О. Карабанова, П. Трояновська);

для виявлення наявності та особливостей девіантної поведінки використовувалася методика «Визначення схильності до відхильної поведінки» (А. Орел);

для вимірювання суїцидальної поведінки використовувалися «Опитувальник суїцидальної поведінки» (Т. Вашека), «Тематичної апперцепції тест» (К. Морган, Г. Мюррей) та «Тест життєстійкості» (Д. Леонтьєв, О. Рассказова).

Соціально-психологічні дані отримувались шляхом анкетування, опитування класних керівників, вивчення особових справ досліджуваних.

Методи обробки та інтерпретації результатів дослідження: математичні методи статистичної обробки даних, серед яких варіаційний аналіз, непараметричний статистичний U-критерій Манна-Уітні, кореляційний аналіз (критерій Пірсона), порівняльний аналіз емпіричних даних (t-критерій Ст’юдента), регресійний аналіз та двофакторний дисперсійний аналіз. 

Емпірична база дослідження. Дослідження проводилося на базі: загальноосвітньої середньої школи № 149 м. Києва, загальноосвітньої середньої школи № 166 м. Києва, спеціалізованої школи № 7 м. Києва та Київського вищого професійного училища будівництва та автотранспорту. Розмір вибірки – 323 осіб, 187 чоловіків та 136 жінок, віком 13 – 17 років.
Достовірність та надійність результатів дослідження забезпечується ретельним аналізом наявних літературних джерел з відповідної проблематики – як теоретичних концепцій, так і результатів емпіричних досліджень; розробкою 
стратегії дослідження, що є адекватною досліджуваній проблемі; достатнім обсягом вибірки; застосуванням адекватних методів дослідження та обробки даних.

Наукова новизна полягає у тому, що:

вперше:
· виявлено основні групи підлітків, яким притаманна схильність до пресуїцидальної поведінки;

· встановлено соціально-психологічні чинники пресуїцидальної поведінки у підлітків;

· проаналізовано особливості процесу соціалізації підлітків, яким притаманні різні форми суїцидальної поведінки;

· визначено чинники мікросоціального оточення, які впливають на появу та розвиток суїцидальної поведінки в підлітковому віці;

· визначено особливості пресуїцидальної поведінки у підлітків;

набули подальшого розвитку уявлення про роль суїцидальних ідеацій в ґенезі суїцидальної поведінки підлітків;

поглиблено наукові уявлення:

· про роль невирішеного внутрішньоособистісного конфлікту в ґенезі суїцидальних ідеацій;

· про взаємозв’язок індивідуально-психологічних та соціально-психологічних чинників у формуванні пресуїцидальної поведінки підлітків.

Теоретичне значення дослідження полягає в уточненні теоретичних уявлень про структуру особистості підлітків з пресуїцидальною поведінкою; подальшому розвитку теоретичних уявлень щодо методів психодіагностики пресуїцидальної поведінки та запобігання виникнення суїцидальної поведінки у підлітків. Теоретичне значення дослідження обумовлене й тим, що його фокус було зосереджено не на суїцидентах, а на підлітках із суїцидальними ідеаціями; приділено увагу розкриттю соціально-психологічної сутності різних форм суїцидальної поведінки підлітків, етапів її розгортання.

Практичне значення дослідження. Результати дисертаційного дослідження можуть бути використані у роботі психологів, психотерапевтів та працівників центрів соціальної служби для розробки комплексної системи психодіагностики пресуїцидальної та суїцидальної поведінки підлітків, що спрямована на запобігання підліткових суїцидів; викладачами ВНЗ для підготовки та читання навчального курсу «Основи суїцидології».

Впровадження результатів роботи. Результати дисертаційного дослідження впроваджено в курс психологічної підготовки та навчання кандидатів у прийомні батьки, батьки-вихователі та потенційних кандидатів в опікуни і піклувальники Київського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (довідка № 05/126312 – 1 від 27.09.2012 р.); в комплексну програму підготовки фахівців із соціальної роботи щодо здійснення соціального супроводу сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах Київського міського центру соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді (довідка № 05/129112 – 1 від 03.10.2012 р.); в програму заходів соціального спрямування, тренінгових занять з питань методичних аспектів підготовки волонтерів до соціально-педагогічної роботи з дітьми та молоддю 
територіальної громади м. Києва Київського міського осередку Всеукраїнської молодіжної громадської організації (довідка № 55/12 від 11.10.2012р.); у програму заходів соціального спрямування, тренінгових занять з питань методичних аспектів підготовки волонтерів до соціально-педагогічної роботи з дітьми та молоддю територіальної громади м. Києва ВМГО «Соціальна ініціатива» (довідка № 38 від 19.10.2012 р.).
Особистий внесок здобувача. У статті «Особливості суїцидальної поведінки в підлітковому віці: сучасний стан проблеми», що написана у співавторстві, представлені результати власного дослідження залежності суїцидальної поведінки підлітка від взаємостосунків з батьками, розкривається проблема виникнення суїцидальної ситуації в сім’ї.

Апробація результатів дисертації. Основні положення дослідження доповідалися, обговорювалися та отримали позитивні відгуки на всеукраїнських та міжнародних науково-практичних конференціях: VII Всеукраїнській науковій конференції студентів і молодих вчених «Молодь: освіта, наука, духовність» (Київ, 2010); Міжнародних науково-практичних конференціях: «Індивідуально-психологічні якості особистості майбутніх психологів та їх динаміка у період професійної підготовки (Одеса, 2010); «Екзистенційні виміри філософсько-антропологічного пізнання: творча спадщина В. Шинкарука» (Київ, 2011); «Чинники та технології соціалізації і ресоціалізації особистості в умовах сучасного суспільства» (Київ, 2011); «Проблеми особистості в сучасній науці: результати та перспективи досліджень» (Київ, 2011); «Соціалізація і ресоціалізація особистості в умовах сучасного суспільства» (Київ, 2012); «Актуальні проблеми рекреаційної психології дитинства» (Одеса, 2012).

Публікації. Основний зміст дисертаційного дослідження представлено в 8 наукових публікаціях, із них 6 статей опубліковано у наукових фахових виданнях.
Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел (250 найменувань, з них 61 іноземною мовою) та 6додатків. Повний обсяг дисертації становить 208 сторінок, основний зміст дисертації викладено на 156 сторінках комп’ютерного тексту. Робота включає 36 таблиць на13 сторінках та 15 рисунків на8 сторінках. 

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

У вступі обґрунтовується актуальність теми дослідження, ступінь її розробки, визначаються об’єкт і предмет дослідження, мета і завдання, методологічні та методичні підходи, розкривається наукова новизна, теоретична та практична значущість роботи, наводяться дані про апробацію дисертаційного дослідження та впровадження його результатів у практику.

Перший розділ–«Соціально-психологічні умови виникнення суїцидальної поведінки у підлітковому віці»– присвячено огляду основних аспектів вивчення такої поведінки у межах вітчизняних та зарубіжних наукових підходів.

На підставі аналізу літературних джерел встановлено, що в сучасній науці досі відсутня єдина точка зору на сутність суїцидальної поведінки. Дослідження в даній сфері вирізняє термінологічна аморфність і концептуальна невизначеність. 
Загальновизнаним є лише те, що суїцидальна поведінка залежить від багатьох чинників, проявляється в особливих екстремальних умовах та обумовлена різними мотивами і цілями.

Виділено три підходи до пояснення феномену самогубства: біологічний, антропологічний та соціальний. Згідно біологічного підходу, причини виникнення суїцидальної поведінки пояснюються наявністю інстинкту самознищення (С. Пеппер), еволюційним характером самогубства як адаптивного механізму (К. Докінг, Г. Мюррей) чи результатом біохімічної депресії (А. Бек, Р. Гудвін). В основу антропологічних поглядів покладено конституціональні або ж характерологічні особливості індивіда (В. Богораз, Д. Зеленін, М. Мос). В межах соціологічного напрямку провідне значення надається соціальному впливу (А. Амбрумова, Л. Бергельсон, П. Булацель, М. Губський, І. Дерманова, Т. Донських, Е. Дюркгейм, Ц. Короленко, В. Москалець, Г. Пилягіна, С. Смідович, В. Тихоненко тощо). Відповідно до цих поглядів, існує чотири основні типи суїцидів: егоїстичний, альтруїстичний, аномічний та фаталістичний (Р. Менс, Р. Моріс, М. Хальбвакс, А. Хенрі, Дж. Шорт тощо).

Пресуїцид розглядається, як стан особистості, який обумовлює підвищену, відносно умовної «норми», ймовірність здійснення суїцидального акту (навіть свідомо незавершеного). Психопатологічні прояви, що виявляються у пресуїциді, носять поліморфний характер.

Розглянуто різноманітні форми суїцидальної поведінки та умови виникнення суїцидальних ідеацій і намірів (А. Амбрумова, В. Гиндикін, Е. Гроллман, Л. Жезлова, М. Занадров, Д. Конеллі, М. Лочел, Р. Мейєр, Р. Нєгрон, А. Слуцький, Е. Шнейдман). Виявлено, що суїцидальна поведінка є констеляцією внутрішніх і зовнішніх форм суб’єктної активності, які спрямовані на добровільне позбавлення себе життя.

До внутрішніх форм такої активності входять: етапи антивітальних переживань, суїцидальні думки, суїцидальні задуми, суїцидальні тенденції (перелічене можна об’єднати в групу пресуїцидальних чинників). Суїцидальні думки та задуми виникають під впливом зовнішніх стресових і фруструючих обставин. З’ясовано, що приводом часто є навіть не одна ситуація, не одна обставина, а їх комплекс, нашарування за домінування якого-небудь зовнішнього чинника.

До внутрішньосуб’єктних чинників суїцидальних особливостей відносять емоційну нестабільність, астенічність, афективність, конформізм, психалгію, інфантильність, невміння орієнтуватися в реальній ситуації; низьку стресову толерантність, низький самоконтроль, песимістичну особистісну установку на майбутнє, низький рівень соціально-психологічної адаптації, суб’єктивне відчуття самотності, труднощі вольових зусиль, почуття провини, часті дисфоричні стани.

До зовнішньосуб’єктних чинників відносять гострі психотравмуючі, стресові, фруструючі ситуації і обставини, які підштовхують особу до фатального вчинку (конфлікти, смерть близьких, інвалідність, каліцтво тощо), що втілюються в суїцидальних спробах та в завершеному суїциді.
Конкретизовано особливості суїцидальної поведінки в підлітковому віці: 1) неадекватна оцінка наслідків аутоагресивних дій внаслідок несформованості уявлення про необоротність смерті, що змушує розглядати всі види аутоагресії в підлітковому віці як різновиди суїцидальної поведінки; 2) суїцидальні спроби в цьому віці не мають прямої залежності від наявності і характеру психопатологічної симптоматики. Відносна роль кожної з цих складових опосередкована впливом оточуючого середовища, а також взаємозв’язком суїцидальних спроб та завершених самогубств з деякими видами девіантної поведінки.

Проаналізовано зв’язки між особливостями соціалізації та виникненням пресуїцидальної поведінки (В. Афанасьєв, С. Белічева, М. Вебер, О. Ковальов, Р. Мертон, Д. Мудрик, Т. Парсонс, Н. Смелзер, С. Сибіряков тощо).

У другому розділі–«Емпіричне дослідження соціально-психологічних чинників пресуїцидальної поведінки підлітків»– обґрунтовано методичні підходи до дослідження пресуїцидальної поведінки підлітків як соціально-психологічного феномена. Представлено методологічну й теоретичні програму дослідження, поетапний опис його організації, методичний блок, характеристику вибірки та пакет методів статистичної обробки отриманих результатів.

Підібрано батарею стандартизованих та апробованих методик, що дозволяють діагностувати соціально-психологічні чинники пресуїцидальної та суїцидальної поведінки підлітків. Діагностичний інструментарій містить 6 методик для дослідження впливу різних інститутів і механізмів на процес соціалізації; диференційованої картини дитячо-батьківських стосунків через призму підліткового сприймання; наявності девіантної поведінки у підлітків та її особливостей; причин та мотивів суїцидальної поведінки підлітків.

У процесі пілотажного дослідження, в якому взяли участь 52 учня загальної школи №166 м. Києва, визначено малюнки методики ТАТ, які найбільш відображають пресуїцидальний, суїцидальний чи післясуїцидальний акт. Розроблено умовну градацію вираженості суїцидальної поведінки. Окрім цього, виокремлено категорії сприйняття суїцидального акту: найбільш типові для підліткового віку причини та мотиви суїциду; ставлення до самогубства; антисуїцидальні чинники; висновки, які зі спроби скоєння самогубства. 

Для обробки отриманих даних використовувались методи математичного аналізу: варіаційний аналіз (розрахунок середньої арифметичної, стандартної помилки, коефіцієнтів варіації); U-критерій Манна-Уітні для знаходження оцінки відмінностей між двома незалежними вибірками; кореляційний аналіз для знаходження зв’язків між змінними; достовірність відмінностей розраховувалися за допомогою t-критерію Стьюдента; вплив чинників перевірявся за допомогою двофакторного дисперсійного аналізу. Для виявлення чинника, що найбільшою мірою визначає формування пресуїцидальної поведінки, був застосований множинний регресійний аналіз. Для кількісного аналізу було використано статистичний пакет SPSS 17 та його функціональні можливості.

Третій розділ– «Результати емпіричного дослідження чинників пресуїцидальної поведінки в підлітковому віці»– містить емпіричне дослідження 
соціально-психологічних чинників, які провокують або зумовлюють прояв пресуїцидальних тенденцій в осіб підліткового віку.

В ході емпіричного дослідження соціально-психологічних чинників пресуїцидальної поведінки підлітків отримано дані, що дозволяють розглядати пресуїцидальну поведінку як продукт дисфункціональних процесів у сім’ї, активну форму психологічного захисту, яка є реакцією особистості на хронічне незадоволення важливих емоційних потреб у сім’ї.

Вибірку, що складалася з 271 респондента, 187 чоловіків та 136 жінок, було поділено на три групи, кожна з яких отримала свою умовну назву залежно від наявності або відсутності суїцидальності та міри її вираженості: група 1 («Норма») – 190респондентів (70,11 %); група2 («Суїцидальніідеації)» – 30респондентів (11,07 %) та група3 («Суїцидальні                         наміри») – 51респондент (18,81 %). Для врівноваження та подальшої зручності обробки математичними методами групу «Норма» було скорочено до80осіб.

В ході дослідження, за допомогою U-критерія Манна-Уітні, не виявлено статистично значущих відмінностей між чоловічою та жіночою групами за жодним із таких показників: «Повністю відсутні суїцидальні ідеації», «Наявні виражені суїцидальні ідеації» і «Присутній суїцидальний намір».

Також проведено аналіз мотиваційних характеристик респондентів за методикою «Схильність до девіантної поведінки» (рис. 1).
Умовні позначення: СВНП – схильність до визначення норм та правил; САП – схильність до адиктивної поведінки; СССП – схильність до самопошкоджувальної та саморуйнівної поведінки; САН – схильність до агресії та насильства; ВКЕР – вольовий контроль емоційних реакцій; СДП – схильність до делінквентної поведінки.

Рис. 1. Показники за методикою «Схильності до девіантної поведінки» у досліджених групах

Як показує рис. 1, майже всі представлені показники групи «Суїцидальні ідеації» є близькими до показників групи «Норма», окрім показників вольового контролю емоційних реакцій та схильності до делінквентної поведінки, міра вираженості яких є значно вищою у групі «Суїцидальні ідеації» і близькою до групи «Суїцидальні наміри». Тобто, зазначені показники є такими, які істотно відрізняють групу «Суїцидальні ідеації» від групи «Норма» та наближають її до групи «Суїцидальні наміри». Вольовий контроль за поведінковими реакціями у даному випадку виступає негативним чинником, оскільки не лише контролюються, а ще й блокуються певні позитивні реакції. Як приклад можна навести ситуацію, коли підліток продовжує демонструвати неадаптивну поведінку у випадку, коли він передбачає виникнення конфлікту внаслідок неї.

Встановлено статистично значущі відмінності при порівнянні досліджуваних груп за такими параметрами (див. табл. 1).

Таблиця 1

Середні значення показників груп «Норма» та «Суїцидальні наміри»

	Показник
	Середнє значення


	t-критерій Ст'юдента
	Рівень значущості

	
	«Норма»
	«Суїцид. наміри»
	
	

	Суїцидальність 
	1,59
	13,61
	-16,158
	0

	Ставлення до життя та до смерті 
	16,73
	17,96
	-2,243
	0,027

	Наявність в оточенні осіб з суїцидальною поведінкою
	2,96
	4,76
	-5,755
	0

	ТАТ 
	3,67
	4,19
	-3,614
	0,015

	Схильність до визначених норм 

та правил 
	46,20
	49,04
	-1,877
	0,063

	Схильність до адиктивної поведінки 
	43,76
	47,94
	-2,743
	0,007

	Схильність до самопошкоджуючої 

та саморуйнівної поведінки
	45,40
	49,49
	-2,446
	0,016

	Схильність до агресії та насильства 
	46,21
	50,18
	-2,550
	0,012

	Вольовий контроль емоційних реакцій 
	48,04
	51,76
	-2,071
	0,040

	Схильність до делінквентної поведінки 
	47,51
	53,45
	-3,774
	0

	Контроль
	35,22
	33,59
	2,268
	0,025


За допомогою методики «Механізми та інститути соціалізації особистості» було визначено низку механізмів та інститутів підліткової соціалізації для всіх трьох груп досліджуваних (табл. 2).

Таблиця 2

Середні значення шкал методики

«Механізми та інститути соціалізації особистості»

	Шкали
	Середнє значення (у балах)

	
	«Норма»
	«Суїцидальні ідеації»
	«Суїцидальні наміри»

	Родина (3)
	2,15
	2,23
	2,31

	Школа (1)
	2,95
	2,90
	2,92

	Компанія (1)
	2,09
	2,07
	2,06

	Література (2)
	2,73
	2,83
	2,80

	Інтернет (2)
	2,64
	2,80
	2,75

	Ідентифікація (3)
	2,93
	2,93
	2,96

	Копіювання (1)
	2,99
	2,87
	2,78

	Навіювання (2)
	2,75
	2,80
	2,76

	Соціальна фасилітація (3) 
	2,52
	2,57
	2,59

	Конформність (2)
	2,56
	2,60
	2,47

	Самореалізація (2)
	2,46
	2,60
	2,41


Примітка: у таблиці представлено показники за рівнем значущості р ≤ 0,05

Для досліджуваних групи «Норма» провідними механізмами та інститутами соціалізації виступають копіювання, школа та компанія (1); для досліджуваних групи «Суїцидальні ідеації»– навіювання, конформність, самореалізація, література та Інтернет(2); для досліджуваних групи «Суїцидальні наміри» – ідентифікація, соціальна фасилітація та родина(3). Таким чином, стає зрозумілим: такий важливий компонент соціалізації, як копіювання, що притаманний підліткам, які не демонструють суїцидальну поведінку, майже не відіграє помітної ролі у соціалізації підлітків з суїцидальними схильностями. Їм притаманні механізми та інститути соціалізації, які є нетиповими для звичайних однолітків. Важливо підкреслити, що у підлітків з суїцидальними намірами одним з трьох провідних механізмів соціалізації є родина; таким чином, можна припустити, що значущим чинником соціально-психологічної дезадаптації будуть негаразди саме у сім’ї.

З метою виявлення особливостей того, як сприйняття дитиною якості її стосунків із батьками впливає на виникнення в неї девіантної поведінки (зокрема суїцидальної), було здійснено кореляційний аналіз та отримано дані, що відображають вплив дитячо-батьківських взаємостосунків на виникнення девіантної поведінки (див. рис. 2).

Умовні позначення: * – (р≤0,05); ** – (р≤0,01).

Рис. 2. Взаємозв’язок дитячо-батьківських стосунків з девіантною поведінкою
Аналіз значущих відмінностей між досліджуваними показниками у групах «Норма» та «Суїцидальні наміри» за t-критерієм Стьюдента показав, по-перше, що група «Суїцидальні наміри» відрізняється від групи «Норма» більшою суїцидальністю та наявністю в оточенні осіб з суїцидальною поведінкою, а пресуїцидальну поведінку підлітків визначають незадоволеність стосунками з батьком, емоційна дистанція між підлітком та батьком та загальна незадоволеність стосунками у сім’ї. По-друге, у досліджуваних групах помітно відрізняється якість стосунків із батьками, загальна задоволеність якими є вищою у групі «Норма». Стосунки з матір’ю більшого значення набувають у групі «Суїцидальні наміри», при цьому відрізняються певною неоднорідністю та суперечливістю – вочевидь, матері таких підлітків демонструють ознаки співзалежної поведінки, будучи емпатійними та вимогливими водночас. Підлітки групи «Суїцидальні наміри» демонструють виражено близькі стосунки з матір’ю та досить значну емоційну дистанцію з батьком. Також можна припустити, що має місце виражене напруження в емоційних стосунках між батьком та матір’ю.

Таким чином, можна зазначити, що конфліктність та напруження у стосунках в сім’ї загалом спричиняють розвиток девіантної поведінки, проте найбільш руйнівний вплив справляє емоційна дистанція таких підлітків з батьками та незадоволення емоційних потреб у комунікації з ними.

Проведений аналіз дозволяє говорити про певні особливості, притаманні сім’ям підлітків, які демонструють пресуїцидальну поведінку.
Однофакторний дисперсійний аналіз, проведений з метою виявлення статистично обґрунтованих відмінностей у досліджуваних групах за показниками, що стосуються чинників виникнення суїцидальної та пресуїцидальної поведінки, показав таке. Встановлено, що найвищі бали притаманні групі «Суїцидальні ідеації» за показниками «Суїцидальність» та «Наявність в оточенні осіб з суїцидальною поведінкою». Інші аналізовані показники різною мірою виражені у групі «Норма». Найбільша відмінність виявлена для показників «Прийняття підлітка батьком», «Емоційна дистанція підлітка з батьком» та «Загальна задоволеність стосунками підлітка з батьками». Найменшою є відмінність для показника «Прийняття підлітка матір’ю». Таким чином, порівняно з групою «Норма», у групі «Суїцидальні ідеації» менш вираженими є показники, які стосуються саме стосунків з батьком, зокрема, загальна задоволеність стосунками з ним.

Виявлено категорії, що визначають ядро соціально-психологічного конфлікту у дисфункціональній сім’ї підлітка з пресуїцидальною поведінкою, й які виступають чинником формування такої поведінки (див. табл. 3). Остання характеризується наявністю конфліктів – міжособистісних та внутрішньоособистісних, а також неадекватністю поведінки у підлітків в умовах перебігу конфлікту.

Таблиця 3

Аналіз частотного розподілу досліджуваних чинників

	Категорії аналізу
	Частота, 

з якою зустрічається показник, %
	Стандартне відхилення середнього показника

	Відчай
	19,9
	0,3

	Самотність
	22,8
	0,4

	Протест
	19,0
	0,8

	Безпорадність
	18,03
	0,4

	Неадекватна поведінка в конфліктній ситуації
	19,9
	0,2


Як показує табл. 3, майже кожен п’ятий підліток з усієї вибірки вказує на наявність важких переживань та неадекватної поведінки в ситуації конфлікту.

В роботі визначені чинники профілактики важкого перебігу підліткової кризи взагалі та пресуїцидальної поведінки підлітка, зокрема, виділено таке: здатність членів сім’ї встановлювати діалог як форму міжособистісної взаємодії; скоординованість та злагодженість дій батьків; спроможність батьків взаємодіяти між собою та зі своїми дітьми та створювати сприятливі умови для формування адекватних поведінкових реакцій.

ВИСНОВКИ

Проведений науково-теоретичний аналіз соціально психологічних чинників пресуїцидальної поведінки підлітків і результати емпіричного дослідження в цілому дають підстави зробити такі висновки:

1. В результаті теоретичного аналізу сформовано концептуальні засади дослідження чинників пресуїцидальної поведінки підлітків. Пресуїцидальна поведінка обумовлюється сукупністю впливів багатьох чинників, найбільш поширеними серед них є такі: особливості перебігу пубертатного періоду, наявність психологічної кризи, порушення процесу соціалізації, невирішеність психологічного конфлікту. Сім’я може виступати в якості джерела психічної травматизації (як передумова виникнення суїцидальних ідеацій) насамперед, безпосередньо беручи в ній участь. Пресуїцид розглядається, як стан особистості, який обумовлює підвищену, відносно умовної «норми», ймовірність здійснення суїцидального акту (навіть свідомо незавершеного). Психопатологічні прояви, які виявляються у пресуїциді, носять поліморфний характер.

2. Виділено три основних групи підлітків, які відрізняються між собою ступенем прояву суїцидальності. До першої групи входять підлітки, у яких відсутні будь-які прояви суїцидальної поведінки. До другої – підлітки з суїцидальними ідеаціями. Досліджуваним цієї групи притаманна пасивна (внутрішня) форма суїцидальної поведінки, яка характеризується уявленнями (думками) на тему своєї смерті, але не оформлюється в усвідомлене бажання позбавити себе життя на рівні «емоційної готовності». На момент дослідження вони перебували в стані соціально-психологічної і психічної дезадаптації, що проявлялося через наявність тривожно-депресивного радикалу, змінами настрою, порушеннями в спілкуванні, асоціальними вчинками, алкогольними ексцесами, імпульсивністю у поведінці цих підлітків. У склад третьої групи входять підлітки з чітко окресленими суїцидальними намірами. Досліджуваним цієї групи притаманна активна форма суїцидальної поведінки, яка включає не тільки суїцидальні задуми, але й довільні вчинки з планування й підготовки суїцидальних дій. Дана група об’єднує собою підлітків, які припускають можливість та високу вірогідність прийняття суїцидального рішення. Головними характеристиками досліджуваних у цій групі є постійні суїцидальні думки, суїцидальні висловлювання; різкі зміни поведінки і способу життя; різні форми саморуйнівної поведінки, прямі або непрямі «прощання» з близькими, неадекватні форми поведінки («зловісний» спокій, ідеамоторна розгальмованість, ажитація).

3. В роботі визначено провідні механізми та інститути соціалізації підлітків відповідно до трьох виділених груп. Для групи «Норма» такими механізмами та 
інститутами виступають копіювання, школа та компанія. Для групи «Суїцидальні ідеації» – навіювання, конформність, самореалізація, література та Інтернет. Для групи «Суїцидальні наміри» – ідентифікація, соціальна фасилітація та родина. Важливо підкреслити, що за результатами емпіричного дослідження, родина виступає провідним інститутом соціалізації у підлітків з суїцидальними намірами.

4. Статистично доведено, що виникнення пресуїцидальної поведінки у підлітків зумовлене особливостями взаємодії із батьком (надто високі вимоги до дитини, неадекватність її образу, емоційна дистанція між підлітком та батьком, загальна незадоволеність стосунками), а також дисфункціональними характеристиками сім’ї як інституту соціалізації дитини (порушення у міжбатьківських комунікаціях та їхня конфліктність, недостатнє задоволення емоційних потреб підлітка, порушення поведінкових ролей батька та матері тощо). Також виділено певні види психологічних станів у сім’ях, які так чи інакше провокують виникнення пресуїцидальної поведінки у підлітків, і тому можуть використовуватись для діагностики та профілактики пресуїцидальної поведінки: стан глобальної сімейної незадоволеності; стан надмірного фізичного і психічного напруження; стан сімейної тривоги; стан сімейної провини.

Загалом, пресуїцидальна поведінка підлітка є результатом його виживання у сім’ї з певними дисфункціями та порушеннями у комунікаціях. Саме такі обставини зумовлюють критичний характер переживання підлітком труднощів вікової кризи. Формування пресуїцидальної поведінки підлітка є наслідком його глибокої безпорадності, сигналом відчаю та неможливістю звернути до себе неформальну увагу батьків. Іншими словами, пресуїцидальна поведінка підлітка є формою активного особистісного захисту підлітка та своєрідною формою його протестної активності.

5. Суїцидальна поведінка підлітка є результатом розгортання соціально-психологічного конфлікту, ресурсом якого є соціально-психологічні протиріччя в межах сім’ї, а також соціально обумовлений внутрішньоособистісний конфлікт, який заважає успішній соціалізації досліджуваних підлітків. У ході перебігу вказаних конфліктів підліток відчуває відчай, самотність, протест і безпорадність, демонструє неадаптивну поведінку.

6. Як протективні чинники перебігу підліткової кризи взагалі та пресуїцидальної поведінки, зокрема, в роботі виділено таке: здатність членів сім’ї встановлювати діалог як форму міжособистісної взаємодії; скоординованість та злагодженість дій батьків; спроможність батьків до конструктивної взаємодії між собою та зі своїми дітьми (таким чином створюються сприятливі умови для формування адекватних поведінкових реакцій підлітків); здатність мінімізувати деструктивні впливи пубертатного періоду.

Перспективи подальшого дослідження вбачаються у розробці засад психологічного консультування підлітків з проблем профілактики та подолання пресуїцидальної поведінки; у створенні програми підготовки практичних психологів до надання психологічної допомоги особистості щодо профілактики та подолання пресуїцидальної поведінки підлітків; дослідженні соціально-демографічних аспектів сім’ї підлітка-пресуїцидента, типів комунікацій у ній з метою уточнення 
висловлених нами та описаних у дослідженні припущень; співвіднесенні даних про сім’ї з типологією внутрішньоособистісних конфліктів за «Операціоналізованою психодинамічною діагностикою» та розробці ефективного тренінгу для сімей з метою налагодження міжособистісного діалогу й вміння розпізнавати і задовольняти емоційні потреби (як між самими батьками, так і між батьками та дітьми).
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АНОТАЦІЯ

Рябчич Я. Є. Соціально-психологічні чинники пресуїцидальної поведінки підлітків. –На правах рукопису.

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата психологічних наук за спеціальністю 19.00.05 – соціальна психологія; психологія соціальної роботи. – Київський національний університет імені Тараса Шевченка. – МОН України. – Київ, 2013.
У дисертації здійснено теоретико-методологічне обґрунтування та емпіричну перевірку зв’язку пресуїцидальної поведінки у підлітків з психологічними властивостями особистості підлітка, характеристиками сім’ї та особливостями стосунків підлітка з батьками, виділено соціально-психологічні особливості такої поведінки, а також проведено якісний аналіз індивідуально-психологічних чинників пресуїцидальної поведінки підлітків.
Проаналізовано психологічні концепції та підходи до розгляду поняття «пресуїцидальна поведінка». Пресуїцидальна поведінка розглядається як продукт дисфункціональних процесів у родині, активна форма психологічного захисту, яка є реакцією на хронічне незадоволення важливих емоційних потреб у сім’ї.
Розглянуто вікові та гендерні особливості пресуїцидальної поведінки у підлітків, основні механізми соціалізації, внутрішньоособистісні конфлікти (за «Операціоналізованою психодинамічною діагностикою»), особливості сімейного спілкування, що впливають на виникнення такої поведінки, та її індивідуально-психологічні та соціально-психологічні характеристики.

Встановлено, що пресуїцидальна поведінка обумовлюється сукупністю впливів багатьох чинників. Найбільш поширені серед них: особливості перебігу пубертатного періоду, наявність психологічної кризи, порушення процесу соціалізації, невирішений конфлікт. Сім’я може виступати в якості джерела психічної травматизації (як передумова виникнення суїцидальних ідеацій) насамперед, безпосередньо беручи у ній участь. На появу пресуїцидальної поведінки у підлітка впливають як міжособистісні батьківські стосунки, так і стосунки між підлітком та членами родини.

Ключові слова: підлітки, суїцидальна поведінка, пресуїцидальна поведінка, дисфункціональна сім’я, сімейні стосунки, конфлікт.

АННОТАЦИЯ

Рябчич Я. Е. Социально-психологические факторы пресуицидального поведения подростков. – На правах рукописи.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата психологических наук по специальности 19.00.05 – социальная психология; психология социальной работы. – Киевский национальный университет имени Тараса Шевченко. – Министерство образования и науки Украины. – Киев, 2013.

В диссертации осуществлены теоретико-методологическое обоснование и эмпирическая проверка связи пресуицидального поведения у подростков с психологическими свойствами личности подростка, характеристиками его семьи и особенностями отношений с родителями; выделены социально-психологические особенности такого поведения, а также проведен качественный анализ индивидуально-психологических факторов пресуицидального поведения подростков.

Проанализированы психологические концепции и подходы к рассмотрению понятия «пресуицидальное поведение». Отмечено, что формирование суицидального поведения у подростков происходит через поэтапный процесс – первопричиной выступает невозможность приспособиться к изменениям социальной среды, которая приводит к конфликтам в микросоциуме. Они, в свою очередь, порождают социально-психологическую дезадаптацию личности. На основе этого типичное поведение подростка начинает отклоняться от нормы. Следующим звеном формирования суицидальности является возникновение девиантного поведения. Переход от предиспозиционной фазы в суицидальную происходит через невозможность разрешения суицидогенного конфликта. Пресуицидальное поведение рассматривается как продукт дисфункциональных процессов в семье, активная форма психологической защиты, которая является реакцией на хроническое неудовлетворение важных эмоциональных потребностей подростка в семье.

Рассмотрены возрастные и гендерные особенности пресуицидального поведения у подростков, основные механизмы и институты социализации, внутриличностные конфликты (по «Операционализованной психодинамической диагностике»), особенности семейного общения, влияющие на возникновение такого поведения, а также индивидуально-психологические и социально-психологические характеристики подростков с пресуицидальным поведением.

Доказано, что пресуицидальное поведение обусловлено совокупностью воздействий многих факторов. Наиболее распространенные среди них: особенности протекания пубертатного периода, наличие психологического кризиса, нарушение процесса социализации, возникновение неразрешимого внутриличностного конфликта.

Установлена взаимосвязь Интернета как института социализации подростка с формированием суицидального поведения.

Выявлено, что семья может выступать в качестве источника психической травматизации (как предпосылка возникновения суицидальных идеаций), прежде всего, непосредственно принимая в ней участие. На появление пресуицидального поведения у подростка влияют как межродительские отношения (нарушения в коммуникациях, их конфликтность, модальность эмоционального отношения родителей друг к другу, эмоциональная ригидность, нарушение поведенческих ролей отца и матери), так и отношения между подростком и родителями (общая неудовлетворенность отношениями, равнодушие родителей, недостаточно бережное отношение родителей к эмоциональным потребностям подростка). У подростков с суицидальными идеациями в качестве фактора, способствующего возникновению суицидального поведения, выступают отношения с отцом: общая неудовлетворенность отношениями, эмоциональная дистанция, завышенная требовательность отца, конфликтность с ним, неудовлетворение потребностей, неадекватность образа ребенка.
Проведенный сравнительный анализ показал, что фактор «Полнота семьи» влияет на возникновение девиантного поведения вообще и суицидального в частности. Таким образом, было выявлено, что неполные семьи при определенных условиях наиболее способствуют формированию суицидальных идеаций у подростков.

Ключевые слова: подростки, суицидальное поведение, пресуицидальное поведение, дисфункциональная семья, семейные отношения, конфликт.
ANNOTATION

Riabchych I. Ye. Socio-psychological factors of teenagers pre-suicidal behavior. –Manuscript.
Thesis for the Candidate degree in psychology, specialty 19.00.05 – social psychology; psychology of social work. – Taras Shevchenko National University of Kyiv, the Ministry of Education and Science of Ukraine. – Kyiv, 2013.

The dissertation deals with the theoretical and methodical grounds and the empirical verification of connection between teenagers’ pre-suicidal behavior and psychological properties of teenager personality, family characteristics and peculiarities of adolescents’ relationships with their parents. The social psychological features of such behavior are distinguished, and the quality analysis of individual psychological factors of teenagers’ pre-suicidal behavior is made.

Psychological concepts of pre-suicidal behavior are analyzed in the paper. The pre-suicidal behavior is considered as a product of dysfunctional processes in a family, a disadaptive form of psychological defense, which is a reaction to deep-rooted dissatisfaction of important emotional needs in a family. 

The paper also deals withage and gender features of teenagers’ pre-suicidal behavior; the basic mechanisms of socialization, intrapersonal conflicts (on «Operationalized psychodynamic diagnosis»), particularities of family communication that can lead to such behavior and affect its individual psychological and social psychological features.

It is found out that the pre-suicidal behavior is caused by variety of factors. The most common among them are: peculiarities of puberty, presence of psychological crisis, socialization process disorder, and unresolved conflict. 
A family can be a source of psychical traumatization (as a prerequisite of suicidal ideation), directly participating in it. Both parental relations and relations between teenagers and family members influence the onset of adolescence pre-suicidal behavior.

Key-words: teenagers, suicidal behavior, pre-suicidal behavior, dysfunctional family, family relations, conflict.
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