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Безпосереднім приводом для написання цієї роботи стала участь автора у перевірці одного з навчально-наукових центрів професійно-технічної освіти, ознайомлення з роботою психо​логічної служби якого виявило драматичний і повчальний факт. Практичний психолог цього закладу Л. 3. повідомила нам про серію трагічних випадків, що сталися до її приходу в центр. Із 2001 по 2002 рік там відбулися три випадки суїциду. Загинуло три учні у розквіті юності — віці сподівань і входження у дорос​ле життя. Педагогічний колектив центру з відчаєм і тривогою переживав ці надзвичайні події та очікував наступних. Зрештою директор центру запросив практичного психолога до роботи з учнями, і відтоді спроби суїциду припинилися. На наш погляд, саме присутність у навчальному закладі практичного психолога, який професійно дбає про юну душу, допомагає зберегти життя дітей і молоді, які потрапляють у ситуації гострої життєвої кризи, єдиним виходом з якої їм здається самогубство.

Якщо психолог добре володіє методологією й технологією порятунку молодого життя від суїциду, конкретними методами та прийомами його профілактики, це виправдовує його про​фесійну місію як представника найгуманнішої професії.

Практика роботи більшості психологів у навчальних закладах раз по раз ставить їх перед суїцидальними проблемами учнівської молоді. Не оминула така проблема й автора цієї роботи, на про​фесійному рахунку якого — кілька врятованих людських доль. Подібні факти особливо значущі для професійного психолога, адже вони якнайкраще свідчать про його здатність стверджувати цінності людського життя. Такі обставини й зумовили спробу автора написати методичні рекомендації, в яких був би зібраний сучасний досвід роботи психологів із суїцидентами.

У цій роботі практичні психологи й соціальні педагоги загаль​ноосвітніх, професійно-технічних та вищих навчальних закладів знайдуть визначення природи суїциду, соціально-психологічних та індивідуально-психологічних чинників виникнення й пере​бігу суїцидальних тенденцій і ситуацій, шляхів вияву й засобів профілактики суїцидальної поведінки.

Автор упевнений, що найдієвішим підходом у психодіагностичній та психопрофілактичній роботі з потенційними суїци​дентами може бути особистісно-ціннісний підхід та відповідні до нього принципи, серед яких на перше місце висуваються: а) принцип цінності особистості як найвищої форми життя людини; б) принцип рефлексивності, тобто усвідомлення мо​лодою людиною цінності власної особистості як для себе, так і для оточення; в) принцип креативності, за яким особистість має реально бути творцем власної долі, свого повноцінного, щасливого життя і життя близьких людей.

У роботі наводиться кілька методів виявлення суїцидальних схильностей і поведінки потенційних суїцидентів, які дозволя​ють окреслити групу суїцидального ризику й цілеспрямовано працювати з нею, знижуючи такий ризик. Як це робити, підка​жуть засоби психологічної профілактики й корекції установок і поведінки суїцидентів.

Звісно, дієвість запропонованих методів психологічної про​філактики суїцидальних тенденцій у проблемної особистості може ще більше зрости, якщо навести конкретні приклади роботи психолога з суїцидентами. Тому після методичних реко​мендацій представлено власний досвід автора у цьому напрямку психологічної діяльності. Доречним вважаємо розгляд у цьому плані етично-психологічної системи Д. Карнегі і психолого-педагогічної системи виховання всебічно розвиненої щасливої особистості В. Сухомлинського.

Висловлюємо щиру подяку за сприяння у складанні мето​дичних рекомендацій:

— доктору медичних наук, професору кафедри клінічної психології Інституту післядипломної освіти Одеського націо​нального університету ім. І. І. Мечникова, голові правління громадської організації «Екологічне здоров'я людини» Всеволоду Анатолійовичу Розанову;

· кандидату психологічних наук, директору Українського науково-методичного центру практичної психології та соціальної роботи МОН і АПН України Віталію Григоровичу Панку;

· кандидату педагогічних наук, професору Анатолію Пе​тровичу Самодрину;

· кандидату філософських наук, заступнику директора Ук​раїнського науково-методичного центру практичної психології та соціальної роботи МОН і АПН України Івану Івановичу Цушку;

· заступнику директора з питань психології Дніпропетровсь​кого психолого-медико-педагогічного центру Віктору Петровичу Мушинському;

· директору Одеського обласного центру практичної пси​хології та соціальної роботи Тетяні Петрівні Репновій;

· організаторам Міжгалузевої комплексної програми «Здоров'я нації», за фінансової підтримки якої здійснювалася ця науково-дослідницька робота;

· авторам науково-методичних розробок із суїцидології, дані яких були використані нами при укладанні методичних реко​мендацій — вони наведені у тексті та у списку літератури.

Запитання і пропозиції до книжки можна надсилати на адресу: 04060, Київ-60, вул. М. Берлінського, 9, Інститут педа​гогічної освіти й освіти дорослих АПН України, к. 632 (631), робочий тел. 440-63-88, дод. 112.

СУТНІСТЬ, ВИДИ ТА ЗАСОБИ 
СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

Спеціалісти визначають суїцид (suizid — з лат. «себе вбива​ти»), тобто самогубство, як усвідомлювані, навмисні дії, спря​мовані на добровільне позбавлення себе життя, що призводять до смерті. Ознаками поняття «самогубство» є:

· мета позбавити себе життя;

· потерпілий та суб'єкт суїциду — одна і та ж особа;

· замах на власне життя;

· смерть спричиняється діями самої людини.

Американські психологи, зокрема, А. Бергман, підкреслю​ють, що суїцид — навмисне самопошкодження зі смертельним кінцем — це винятково людський акт, який трапляється в усіх культурах. Разом із тим, слід відрізняти самогубство від спро​би самогубства, яку Е. Дюркгейм вбачав «у припиненні само​вбивчого акту, перш ніж настає смерть». Він вважав, що від власне суїциду не так вже й відрізняються вчинки, в яких люди ризикують життям: при актах хоробрості і самопожертви задля порятунку інших; у небезпечних заняттях; у ризикованих видах спорту, де гра зі смертю поєднана з прагненням її уникнути; при надмірному виснаженні себе працею; при недбалому ставленні до свого здоров'я, цілковитій відсутності турботи про нього; при легковажному нехтуванні небезпекою тощо.

Тому вивчення природи суїциду має враховувати цей ширший контекст, у центрі якого стоїть саме факт самогубства, а навколо нього — численні факти свідомого чи несвідомого нехтування життям як вищою Цінністю людини. Це підтверджує світова статистика: за рік на земній кулі від самогубств гине близько мільйона людей (більше, ніж у військових діях), а спроб само​губства, вважається, стається у десятки разів більше. До цього можна додати численні випадки замаскованих самогубств (у транспортних аваріях, хворобах, частина вбивств тощо). Через це деякі мислителі вважають самогубство однією з центральних філософських проблем. Розв'язуючи її, психологи, лікарі, со​ціальні працівники, педагоги використовуй засоби профілакти​ки, корекції, терапії тощо, утверджують цінність життя, людини, особистості як найвищу гуманістичну цінність світу. Розрізняють декілька видів самогубств:

1. Неусвідомлюване самогубство.
2. Самогубство як ризикована гра і ризикована легковаж​ність.
3. Психопатологічне й агресивно-невропатичне самогуб​ство:

а)
маніакальне самогубство осіб, охоплених галюцинаціями
або мареннями;

б)
самогубство меланхоліків у стані глибокого смутку, скорботи, гіпертрофованих докорів совісті, суму, журби;

в)
самогубство охоплених нав'язливими ідеями;

г)
автоматичне чи імпульсивне самогубство.

4. Самогубство психічно нормальної людини з такими ви​дами суїцидальної поведінки:

а)
демонстративно-шантажувальна форма суїцидальної поведінки:

· завершені і незавершені самовбивчі дії;

· поведінка суїцидентів із: тривалим і сталим прагненням до смерті; коротким, але рецидивним ставленням, що час від часу повторюється; миттєвим, імпульсивним, рецидивним став​ленням до смерті;

· непрямий, напівнавмисний, напівпереднавмисний суїциди, суїцидальний еквівалент, незавершений суїцид, парасуїцид;

· можливий суїцид, суїцидна гра, провокація агресії на себе;

· серйозний та несерйозний суїциди;

· суїцидні феномени;

б)
форми суїцидальної поведінки:

· внутрішні форми: суїцидальні думки, уявлення, емоційні переживання, задуми, наміри;

· зовнішні форми: суїцидальні спроби і завершені суї​циди;

в)
егоїстичний суїцид, що виникає через руйнування соціальних зв'язків особистості із суспільством;

г)
альтруїстичний суїцид, який відбувається у формі самопожертви задля захисту інтересів групи (японські пілоти-камікадзе, релігійні фанатики тощо);

ґ) аномічний суїцид, який виникає внаслідок виснаження;

д)
суїцид, спровокований засобами масової інформації;

е)
суїцид, спричинений депресією.

Суїциденти використовують різні способи позбавлення себе життя: повішання, отруєння чадним газом, поранення во​гнепальною зброєю, отруєння, зокрема, через передозування лікарськими засобами, утоплення, самопоріз, стрибки з висоти тощо. Знаючи про суїцидальні наміри, в деяких випадках можна запобігти суїцидам, ускладнюючи доступ до зазначених способів суїцидальної поведінки.

Деякі психологи пов'язують ризик суїциду з інстинктом аутоагресії (на відміну від інстинкту агресії), що у підлітковому віці виявляється в:

· аутодеструкції — неусвідомленій реалізації наміру завдати шкоди фізичному і психічному здоров'ю (ризикована поведінка, екстремальні види спорту);

· різноманітних формах самотравми (самопорізи, самообпалювання);

· суїцидальних еквівалентах (зловживання алкоголем, нар​команія, викликані бажанням забутися, втекти від неприємнос​тей);

· і як крайній прояв аутоагресії — суїцид.

У нормі у людини прояви цих інстинктів не тільки врівно​важені, але і придушені вихованням, однак людина у межових ситуаціях може виявляти їх, наближаючись до суїциду.

ЧИННИКИ ВИНИКНЕННЯ ТА ПЕРЕБІГУ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ У МОЛОДІ

У листі Міністерства народної освіти України № 1/9-241 від 27.06.2001 р. «Про профілактику суїцидальної поведінки серед дітей та підлітків» вказується, що «характерними для мотивації підліткових самогубств є превалювання почуттів безнадії та безпорадності, підвищена чутливість до образи власної гідності, максималізм в оцінках подій і людей, невміння передбачати справжні наслідки своїх учинків». Значна частина підлітків відчуває депресію, самотність, невпевненість у завтрашньому дні, має проблеми у стосунках із дорослими та однолітками. Властива періоду становлення особистості самовпевненість у поєднанні зі згаданими рисами породжує відчуття безвиході, фатальності конфлікту, загострює переживання відчаю та са​мотності. При такому внутрішньому стані навіть незначний стрес може призвести до суїциду дитини або підлітка. Можна визначити такі фактори ризику для тих, у кого є схильність до суїциду:

· сімейні проблеми;

· попередні спроби самогубства;

· суїцидальні загрози (прямі й замасковані);

· суїциди чи суїцидальні спроби у родині;

· алкоголізм;

· вживання наркотиків і токсичних препаратів;

· афективні розлади (особливо — важкі депресії);

· хронічні або невиліковні захворювання;

· тяжкі втрати (наприклад, смерть близької людини).

До соціально-психологічних факторів ризику, які можуть сприяти виникненню суїцидальних проявів у підлітків та мо​лоді, належать:

· серйозні проблеми у сім'ї;

· відсутність контакту з однолітками;

· смерть коханої або значущої людини;

· розрив стосунків з коханою людиною;

· міжособистісні конфлікти або втрата значущих відносин;

· проблеми з дисципліною або законом;

· тиск групи однолітків, передусім пов'язаний із насліду​ванням самоушкоджувальної поведінки інших;

· тривале перебування у ролі жертви або «цапа відбувайла»;

· розчарування оцінками у школі чи інституті, невдачі у навчанні;

· високі вимоги до підсумкових результатів навчальної діяльності (іспитів);

· проблеми із працевлаштуванням і скрутне економічне становище, фінансові проблеми;

· небажана вагітність, аборт і його наслідки (у дівчат);

· зараження СНІДом або хворобами, що передаються ста​тевим шляхом;

· серйозні тілесні недуги;

· надзвичайні зовнішні ситуації і катастрофи.

Якщо конкретизувати негативні сімейні чинники, які вплива​ють на суїцидальність підлітків і юнаків, то до них належать:

· психічні відхилення у батьків, особливо афективні (де​пресії та інші душевні захворювання);

· зловживання алкоголем, наркоманія або інші види анти-суспільної поведінки у сім'ї;

· сімейна історія суїцидів або суїцидальних спроб членів сім'ї;

· насилля у сім'ї (особливо фізичне і сексуальне);

· брак батьківської уваги і турботи, погані стосунки між членами сім'ї і нездатність продуктивного обговорення сімейних проблем;

· часті сварки між батьками, постійне емоційне напруження і високий рівень агресивності у сім'ї;

· розлучення батьків, ситуації, коли один із батьків йде з родини або помирає;

· часті переїзди, зміна місця проживання сім'ї;

· надто низькі або високі очікування батьків щодо дітей;

· надмірна авторитарність батьків;

· брак у батьків часу й уваги до становища дітей, нездатність до виявлення прояву дистресу і негативного впливу довколиш​ньої дійсності.

Психологи вважають, що деякі риси особистості юної люди​ни також можуть бути пов'язані із суїцидальною поведінкою, зокрема:

· нестабільність настрою або його надмірна мінливість;

· агресивна поведінка, злостивість;

· антисоціальна поведінка;

· схильність до демонстративної поведінки;

· високий ступінь імпульсивності, схильність до необдума​ного ризику;

· дратівливість;

· ригідність мислення;

· погана здатність до подолання проблем і труднощів (у школі, ПТНЗ, ВНЗ, серед однолітків);

· нездатність до реальної оцінки дійсності;

· тенденція «жити у світі ілюзій та фантазій»;

· ідеї переоцінки власної особистості, що змінюються пе​реживаннями нікчемності;

· почуття розчарування, яке надто легко виникає;

· надмірна пригніченість, особливо при несуттєвих недугах або невдачах;

· надмірна самовпевненість;

· почуття приниження або страху, що приховуються за проявами домінування, відторгнення або демонстративної по​ведінки щодо друзів-однолітків або дорослих;

· проблеми з визначенням сексуальної орієнтації;

· складні неоднозначні стосунки з дорослими, зокрема з батьками.

Шкільний психолог В. Силяхіна вважає, що мотивами суїцидальної поведінки школяра можуть бути:

· шкільні проблеми;

· втрата близької, коханої людини;

· ревнощі, любовні невдачі, сексуальний протест, вагіт​ність;

· переживання, образи;

· самотність, відчуженість;

· неможливість бути зрозумілим, почутим;

· почуття провини, сорому, невдоволення собою;

· страх покарання, тортури;

· почуття помсти, протесту, загрози;

· бажання привернути до себе увагу, викликати співчуття;

· втеча від наслідків поганого вчинку або складної життєвої ситуації.

Вона зазначає, що це лише загальні мотиви, а конкретні у кожній ситуації можуть бути настільки різними, що їх важко перерахувати.

У суїцидальній поведінці підлітків можна умовно виділити 3 фази:

1. Фаза обдумування, викликана свідомими думками про здійснення суїциду. Ці думки згодом можуть вийти з-під кон​тролю і стати імпульсивними. При цьому підліток замикається в собі, втрачає інтерес до справ сім'ї, роздає цінні для нього речі, змінює свої стосунки з оточенням, стає агресивним. Стає інакшим і зовнішній вигляд: підліток перестає дбати про себе, може змінитися його вага (пов'язано з переїданням або анорексією), через зниження уваги з ним може трапитися нещасний випадок.

2. Фаза амбівалентності, яка настає за умов появи додаткових стресових факторів, — тоді підліток може висловлювати конк​ретні погрози або наміри суїциду комусь із найближчого ото​чення, але цей «крик про допомогу» не завжди буває почутим. Однак саме на цьому етапі підлітку ще можна допомогти.
3. Якщо ж цього не трапиться, то настає фаза суїцидальної спроби. Вона минає дуже швидко — для підлітків характерна швидка друга фаза і перехід до третьої.

Як вказує В. Силяхіна, більшість суїцидальних підлітків (до 70 %) обмірковує і здійснює суїцид упродовж 1—2 тижнів. Але підлітковому віку властива імпульсивність дій, тому інколи тривалість усіх трьох фаз може бути дуже короткою, не більше 1 години. Звісно, це вимагає від оточення, особливо від психологів і лікарів, оперативних дій, надання адекватної допомоги таким підліткам.

Як зазначає дніпропетровський психолог В. Мушинський, «суїцидальна поведінка включає усі прояви суїцидальної ак​тивності — думки, наміри, висловлювання, загрози, спроби самогубства — і є ланцюгом аутоагресивних дій людини, сві​домо чи навмисно спрямованих на позбавлення себе життя через зіткнення з нестерпними життєвими обставинами». Така поведінка є динамічним процесом і містить такі етапи:

1. Етап суїцидальних тенденцій є прямою чи непрямою ознакою зниження цінності власного життя, втрати його сенсу, небажання жити. Суїцидальні тенденції виявляються у думках, намірах, почуттях або погрозах.
2. Етап суїцидальних дій починається, коли відповідні тен​денції переходять у дію; під суїцидальною спробою розуміється суїцид, який з незалежних від людини обставин був відвернутий і не призвів до смерті; суїцидальні тенденції можуть трансфор​муватися у завершений суїцид, результатом якого є загибель людини.
3. Етап постсуїцидальної кризи триває з моменту здійснення суїцидальної спроби до повного зникнення суїцидальних тен​денцій.
В. Мушинський наводить вичерпну характеристику форм і методів реалізації суїцидальної поведінки, він виділяє 9 загаль​них рис, властивих усім самогубствам:

1. Метою усіх суїцидів є вирішення якихось проблем, адже суїцид не є випадковою дією — його ніколи не здійснюють невмотивовано. Він є виходом зі складнощів, кризи чи нестерпної ситуації, йому властива своя логіка і доцільність. Щоб зрозуміти причину суїциду, слід визначити проблеми, для розв'язання яких його скоювали.

2. Завданням усіх суїцидів є повне припинення свого потоку свідомості, нестерпного болю — це сприймається як вирішення болісних і нагальних проблем. Відповідно до цього суїцид має три ознаки — наявність у людини, яка впала у відчай, душевного хвилювання, підвищеного рівня тривоги і високого летального потенціалу.
3. Загальним стимулом при суїциді є нестерпний психічний біль. Можна стверджувати, що припинення своєї свідомості — це те, чого прагне суїцидальна людина, а душевний біль — те, від чого вона намагається втекти, адже ніхто не здійснює суїцид з радості.
4. Загальним стресором при суїциді є незадоволені психоло​гічні потреби, адже суїцид здійснюється передовсім саме через нереалізовані або незадоволені потреби. Щодо цього можна зазначити, що відбувається багато безглуздих смертей, але ніколи не трапляється безглуздих і необгрунтованих суїцидів.

5. Загальною суїцидальною емоцією є безпорадність, безна​дійність. У цьому стані людина начебто констатує: «Я нічого не можу зробити, крім самогубства, і ніхто не може мені допомогти, полегшити біль, який я відчуваю».
6. Внутрішнім ставленням до суїциду є суперечливість, амбівалентність — людина відчуває потребу у здійсненні суї​циду і водночас прагне порятунку і втручання інших.

7. Основним станом психіки є звуження пізнавальної сфери, що відбувається у формі нестійкого емоційного та інтелектуаль​ного звуження свідомості з обмеженням можливостей у виборі варіантів поведінки, які зазвичай доступні свідомості цієї лю​дини, коли вона не перебуває у панічному стані.

8. Загальною дією при суїциді стає втеча, що відображає намір людини покинути зону нещастя. Тому суїцид вважають межовою, остаточною втечею. Сенс самогубства полягає у ра​дикальній і остаточній зміні обставин, «декорацій» життя.

9. Загальною закономірністю суїциду є відповідність суїци​дальної поведінки типовому стилю поведінки упродовж життя. Попри те, що суїцид — це вчинок, якому немає аналогу у попе​редньому житті людини, все ж йому можна знайти відповідність у стилі та характері повсякденної поведінки особи. Це і поперед​ні переживання душевного хвилювання, і здатність витримувати психічний біль, і тенденції до обмеженого мислення, і спроби втечі у важких ситуаціях тощо.

ЗАХИСНІ АНТИСУЇЦИДАЛЬНІ ФАКТОРИ

За спостереженнями спеціалістів, існують обставини, які захищають учнівську молодь від суїцидальної поведінки. Вони поділяються на культурні й соціодемографічні, сімейні й особистісні.

Культурні й соціодемографічні фактори:

· участь у громадській діяльності (спортивні змагання і події, клуби, товариства тощо);

· добрі, врівноважені стосунки з однолітками у навчальному закладі;

· хороші стосунки з учителями та іншими дорослими;

· підтримка близьких людей. 
Захисні фактори сім'ї:

· розвинуті навички спілкування в сім'ї, добрі, щирі сто​сунки між усіма членами родини;

· підтримка сім'ї. 
Особистісні захисні фактори:
· добрі навички спілкування, уміння спілкуватися з одно​літками і дорослими;

· впевненість у собі, своїх силах, переконаність у здатності до досягнення життєвих цілей;

· уміння шукати і звертатися по допомогу при виникненні труднощів, приміром, у школі та ПТНЗ;

· прагнення радитися з дорослими при прийнятті важливих рішень;

· відкритість до думок і досвіду інших людей;

· відкритість до усього нового, здатність засвоювати нові знання.

До антисуїцидальних чинників належать усі фактори розвит​ку гармонійної, духовної, нормальної особистості. Однак серед них слід виділити ті, що протистоять суїцидальним тенденціям безпосередньо, створюють особливий імунітет, запас протисуїцидної міцності особистості. До них спеціалісти відносять:

· формування сенсу життя, життєвої перспективи, міцних зв'язків із близькими, сім'єю, суспільством, природою, адапто​ваність, інтегрованість у суспільство;

· такі риси особистості, що сприяють її спілкуванню з людь​ми (щирість, доброзичливість, взаєморозуміння, емпатійність, підтримка, приязнь тощо);

· віра в Бога, в божественні цінності Всесвіту і Вічності;

· підвищення значущості особистості у кризових ситуаціях, відповідно до поглядів О. Бондаренка;

· інтелектуальний опір смерті в усіх її видах, зокрема і са​могубству;

· піднесення цінності людини як вершини неперервного еволюційно-історичного процесу і носія генетичного і культур​ного багатства людства і Всесвіту;

· піднесення цінності особистості як суб'єкта і об'єкта, центру культурно-історичного процесу;

· підвищення цінності життєвого шляху людини як невід'ємної складової еволюційно-історичного поступу люд​ства.

В. Силяхіна звертає увагу на низку обставин, які допомага​ють людині вистояти у важкій для неї ситуації, не дозволяють здійснити фатальний самовбивчий крок.

Так, людина повинна мати активну життєву позицію, впев​неність у тому, що вона відповідальна за свою долю, вірити в те, що все, що відбувається, — це результат її вільного вибору. Якщо людина сприймає інших рівними собі, тобто їй не властиве почуття неповноцінності, якщо реалістично сприймає оточення, його ставлення до себе, то вона стає стійкою до різних ситуацій, депресії і гнучкіше долає стани психологічної кризи.

У підлітка, крім обов'язків, має бути ще й «віддушина» у житті — спорт, хобі тощо — все, що не дозволяє напосідати чорним думкам.

Важливо також мати не одну мету в житті, а кілька — щоб несподівані перешкоди не затягнули підлітка у тенета відчаю. Він повинен мати й інші «замінні» інтереси, на які можна пе​реключатися за будь-яких життєвих невдач.

Школа, сім'я мають не тільки навчати, але й виховувати, формувати особистість підлітка, прищеплювати йому повагу до людської особистості, здатність до співпереживання і співчут​тя, розвивати каяття за скоєне, здатність до самоконтролю, до дотримання моральних норм у людських стосунках, формувати адекватну самооцінку. Додамо, що дуже важливе усвідомлення молоддю цінності власної особистості, її недоторканості для будь-кого, зокрема і для себе.

У попередженні підліткових суїцидів вирішальну роль відіграє ступінь довіри між підлітком і дорослим. У дитини має бути можливість поділитися з кимось із дорослих чи однолітків свої​ми проблемами, сумнівами, тривогами — тоді кризова ситуація не зайде у глухий кут, і її можна буде подолати.

Якщо у підлітка немає довірчих стосунків із батьками, то у його оточенні має бути хоча б одна людина, з якою можна було б поділитися своїми переживаннями.

Ще однією важливою умовою попередження суїциду є здат​ність підлітків самостійно розв'язувати свої проблеми, а не обходити їх — цього їх слід вчити змалку.

ВИЯВЛЕННЯ СУЇЦИДАЛЬНИХ ТЕНДЕНЦІЙ В УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ

ФОРМУВАННЯ АДЕКВАТНОГО СТАВЛЕННЯ ОТОЧЕННЯ ДО СУЇЦИДАЛЬНИХ ПРОЯВІВ

Для ефективного виявлення суїцидальних тенденцій слід сформувати адекватне ставлення до цього явища, подолати по​милкові думки, стереотипи його розуміння у широких верствах населення. Тому спеціалісти пропонують, передусім, порівняти поширені серед людей забобони, упередження і перевірені ба​гаторічними науковими спостереженнями факти. Наведемо їх за компетентними джерелами.

Упередження: більшість самогубств здійснюється майже або зовсім без попередження.

Факт: більшість людей подають сигнали про можливе само​губство — у формі безпосередніх висловів, фізичних, тілесних ознак, жестів, емоційних реакцій або поведінкових проявів. Вони повідомляють про можливість вибору самогубства як засобу позбавитися болю, напруження, зберегти контроль або компенсувати втрати. При цьому часто такі сигнали є криком про допомогу.

Упередження: не слід говорити про самогубство з люди​ною, яка схильна до нього, оскільки це може подати їй таку ідею.

Факт: розмова про самогубство не породжує і не збільшує ризику його здійснення, а, навпаки, знижує. Найкращий засіб виявлення суїцидальних намірів — пряме запитання про них. Відкрита розмова з висловленням щирого піклування і турботи, запитання, чи не має людина думок про самогубство, є для неї джерелом полегшення, навіть одним із ключових моментів у відверненні безпосередньої небезпеки самогубства. Оминання ж цієї теми у розмові може стати додатковою причиною для прощання з життям.

Упередження: якщо людина говорить про самогубство, то вона його не здійснює.

Факт: люди, які самі йдуть із життя, найчастіше перед цим прямо чи непрямо дають знати комусь про свої наміри. Так трапляється у чотирьох із п'яти суїцидентів. Тому, якщо до вас звернулася така людина, ніколи не відмовляйтеся від розмови з нею, відверніть її від цього усіма можливими засобами і, пе​редусім, глибокою зацікавленістю в її житті.

Упередження: суїцидальні спроби, що не призводять до смер​ті, є лише формою поведінки, спрямованою на привернення уваги до суїцидента.

Факт: суїцидальні форми поведінки або «демонстративні» дії деяких людей є крайнім, останнім закликом або проханням про допомогу. Надання допомоги у розв'язанні проблем, встанов​лення контакту є ефективним методом запобігання суїцидальній поведінці.

Упередження: самогубець впевнено бажає померти.

Факт: наміри більшості суїцидентів залишаються подвійни​ми аж до моменту смерті. Вони відкриті для допомоги інших, навіть якщо вона нав'язується. Більшість осіб із суїцидальними тенденціями шукають спосіб жити далі.

Упередження: ті, хто накладає на себе руки, — психічно хворі.

Факт: справді, психічна хвороба є фактором високого ризику самогубства, проте переважна більшість суїцидентів не має цих недуг. Для них суїцидна ситуація тимчасова, вони просто не бачать виходу з неї, але його завжди можна знайти.

Упередження: якщо людина одного разу здійснить суїцидальну спробу, то вона більше її не повторить.

Факт: хоча більшість осіб, які роблять спробу самогубства, зазвичай її не завершують, однак значна частина з них повторює ці спроби. Так, частота самогубств в осіб, які раніше скоїли суїцидальні спроби, у 40 разів вища, ніж у решти людей.

Упередження: зловживання алкоголем і наркотиками не спричиняє самогубства.

Факт: залежність від алкоголю і наркотиків є фактором ри​зику суїцидальної поведінки.

Упередження: самогубство є надзвичайно складним явищем, тому допомогти самогубцям можуть лише професіонали.

Факт: справді, дослідження свідчать, що суїцид — складне явище, але розуміння і реагування на суїцидальну поведінку у конкретної людини не вимагає глибоких знань психології або медицини. Потрібно лише виявити увагу до того, що говорить людина, сприйняти це серйозно, підтримати або звернутися за відповідною допомогою. Адже багато людей гине внаслідок самогубства лише тому, що їм не була запропонована або стала недоступною невідкладна перша допомога і підтримка.

Упередження: якщо людина схильна до самогубства, то вона залишиться такою назавжди.

Факт: більшість суїцидальних кризових станів є нестійкими і усуваються при відповідній допомозі. Однак, якщо кризова ситуація триває, полегшення не настає, а допомога не надається, то зберігається ризик суїцидальної спроби. Після отримання професійної допомоги людина частіше за все здатна поновити своє звичайне життя і діяльність.

Упередження: самогубство — спадкове явище.

Факт: наявність певної генетичної схильності не означає, що людині не можна надати реальної допомоги, адже йдеться про поведінку людини, яку важливо помітити і звернути на неї увагу лікарів або психологів.

Упередження: якщо людина не залишає записки, то не можна вважати її смерть самогубством.

Факт: лише чверть осіб, які скоїли самогубство, залишають записки.

Оточенню слід долати у собі упередження, пасивність, скутість поведінки, навіть страх, щоб здійснити, можливо, найгуманніший акт у своєму житті — врятувати найцінніше, що є у суїцидента — його життя. Такий вчинок сприятиме по​вазі людини до самої себе як до справжнього гуманіста, який утверджує цінність життя іншої людини, її особистості як вищої, божественної форми існування Всесвіту.

ЯК ВИЗНАЧИТИ ПЕРШІ ЗАГРОЗЛИВІ ТЕНДЕНЦІЇ

СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

Суїцидологи зазначають, що будь-які несподівані або драма​тичні зміни, що впливають на поведінку підлітка, будь-які зміни в його поведінці, словесні й емоційні ознаки слід сприймати серйозно. До них належать:

· втрата інтересу до звичних видів діяльності;

· раптове зниження успішності навчання;

· незвичне зниження активності, нездатність до вольових зусиль;

· погана поведінка у навчальному закладі;

· незрозумілі або часті, повторювані зникнення з дому і прогули школи чи ПТНЗ;

· збільшення споживання тютюну, алкоголю або нарко​тиків;

· інциденти із залученням правоохоронних органів, участь у правопорушеннях.

При появі цих явищ варто звернути особливу увагу на під​літка або молоду людину.

Також слід бути уважними до поведінкових, словесних, емо​ційних, депресивних ознак суїцидальної загрози.

Поведінкові ознаки суїцидальної загрози:

· будь-які раптові зміни у поведінці і настроях, особливо такі, що віддаляють від близьких людей;

· схильність до необачних і нерозсудних вчинків;

· надмірне споживання алкоголю чи таблеток;

· відвідування лікаря без очевидної потреби;

· роздавання дорогих речей або грошей;

· придбання засобів скоєння суїциду;

· підбиття життєвих підсумків, упорядкування справ, під​готовка до самогубства;

· нехтування зовнішнім виглядом.

Словесні ознаки суїцидальної поведінки:

· запевнення у безпорадності і залежності від інших;

· прощання;

· розмови або жарти про бажання померти;

· повідомлення про конкретний план суїциду;

· подвійна оцінка значущих подій;

· повільне, маловиразне мовлення;

· самозвинувачення.

Емоційні прояви суїцидальних тенденцій:

· амбівалентність, подвійність емоцій і почуттів;

· безпорадність, безнадія;

· переживання горя;

· ознаки депресії;

· почуття провини або невдачі, поразки;

· надмірні побоювання або страхи;

· почуття власної малозначущості;

· неуважність, розсіяність або розгубленість.

Ознаки депресії у дітей, схильних до суїциду:

· сумний настрій;

· втрата властивої дітям енергійності;

· зовнішні прояви журби;

· порушення сну;

· соматичні скарги;

· зміна апетиту або ваги;

· погіршення успішності навчання;

· зниження інтересу до навчання;

· страх невдачі;

· почуття неповноцінності;

· самообман — негативна самооцінка;

· почуття «заслуженого» відторгнення;

· помітне зниження настрою при найменших невдачах;

· надмірна самокритичність;

· зниження рівня соціалізації;

· агресивна поведінка.

Депресивні прояви підлітків і молоді із суїцидальною поведінкою:

· сумний настрій;

· почуття суму, нудьги;

· почуття втоми;

· порушення сну;

· соматичні скарги;

· непосидючість, неспокійність;

· фіксація уваги на дрібницях;

· надмірна емоційність;

· замкненість, скупість;

· розпорошена увага;

· агресивна поведінка;

· неслухняність;

· схильність до бунту;

· зловживання алкоголем або наркотиками;

· погана успішність навчання;

· прогули занять у школі, ПТНЗ, ВНЗ.

В. Силяхіна звертає увагу батьків на такі моменти у поведінці та висловлюваннях підлітків, схильних до кризових ситуацій і суїцидальних спроб:

· скарги на відсутність сенсу життя: «Навіщо мені жити?», «Який сенс у тому, що я живу?»;

· висловлювання «Мені усе набридло!», «Не хочу нікого бачити, не хочу нічим займатися!»;

· скарги на погані передчуття: «Я відчуваю, що скоро помру!»;

· підвищений, стабільний інтерес до питань смерті, загроб​ного життя, поховальних ритуалів;

· словесні натяки на смерть, що наближається: «Потерпіть, недовго вам залишилося мучитися!», «Ви ще пошкодуєте, але буде пізно!»;

· наведення особливого порядку у своїй кімнаті, серед своїх особистих речей, роздача деяких речей товаришам, остаточне з'ясування стосунків;

· раптовий, без видимих причин напад спокою, смиренного стану після стресу або тривалої депресії;

· таємні приготування до чогось, що підліток відмовляється пояснювати;

· тривалий стан внутрішньої зосередженості, що не було раніше для підлітка характерним, відсутність бажання спіл​куватися з друзями, родичами, ходити в гості, гратися, вести активний спосіб життя.

Вчителі, класні керівники повинні мати на увазі й врахову​вати в роботі такі фактори ризику суїциду:

· висока конфліктність спілкування;

· ізоляція підлітка у класі чи групі;

· несприятливе сімейне оточення;

· спадковий фактор;

· неадекватна самооцінка;

· конфлікт, психотравматична ситуація;

· різка зміна у поведінці;

· асоціальний спосіб життя;

· егоцентризм;

· втрата членів сім'ї, погані стосунки.

Деякі з цих ознак мають, так би мовити, «подвійне» значен​ня, тобто можуть свідчити не тільки про суїцидальну загрозу, а й про інші особистісні проблеми, кризи у житті юної людини. Але психологу, соціальному педагогу, вчителю і вихователю ніколи не слід забувати про «суїцидальну тему» при появі цих ознак. Для уточнення висновку про наявність суїцидальної за​грози доцільно використовувати спеціальні психодіагностичні засоби — карти, опитувальники, тести.

ПСИХОДІАГНОСТИКА СУЇЦИДАЛЬНИХ 
СХИЛЬНОСТЕЙ І ДІЙ УЧНІВ

КАРТА ВИЗНАЧЕННЯ РИЗИКУ СУЇЦИДАЛЬНОСТІ
(В. Прийменко)
Мета: визначення ризику скоєння суїциду. 
Форма проведення: індивідуальна. 
Матеріали: бланк карти ризику суїцидальності. 
Час: 30 хв. 
Вік: з 18 років.

Карта ризику суїцидальності використовується для вияв​лення ступеня такого ризику для осіб, які опинилися у тяжкій життєвій ситуації.

Карта має 31 фактор ризику суїциду, наявність або відсутність кожного з яких потрібно виявити у досліджуваного. Карту запов​нює психолог, який достатньо знайомий з особистістю клієнта після неформальної бесіди з ним. При заповненні карти не слід спиратися на суб'єктивні оцінки клієнта, а тільки на враження, які психолог отримав під час вивчення анамнезу.

Дані анамнезу

1.  Вік першої суїцидальної спроби — до 18 років.

2.  Раніше була скоєна суїцидальна спроба.

3.  Суїцидальні спроби у родичів.

4.  Розлучення або смерть одного з батьків (до 18 років).

5.  Брак чуйності у сім'ї у дитинстві або в юності.

6.  Повна або часткова бездоглядність у дитинстві.

7.  Початок статевого життя у 16 років і раніше.

8.  Надання великого значення любовним стосункам у системі цінностей.

9.  Недостатнє значення виробничої сфери в системі цінностей.

10.  Наявність в анамнезі розлуки з батьками. 
Актуальна конфліктна ситуація
11.  Ситуація невизначеності, очікування.

12.  Конфлікт у любовних або подружніх стосунках.

13.  Тривалі конфлікти.

14.  Подібний конфлікт траплявся раніше.

15.  Конфлікт, обтяжений неприємностями в інших сферах життя.

16.  Суб'єктивне почуття неподоланності конфліктної ситу​ації.

17.  Почуття образи, жалю до себе.

18.  Відчуття втоми, безсилля.

19.  Суїцидальні висловлювання, погрози скоїти суїцид. 
Характеристики особистості
20.  Емоційна лабільність.

21.  Імпульсивність.

22.  Емоційна залежність, потреба у надто близьких емоційних контактах.

23.  Довірливість.

24.  Емоційна в'язкість.

25.  Хворобливе самолюбство.

26.  Самостійність, незалежність у прийнятті рішень.

27.  Напруженість потреб (висока інтенсивність потреби, дуже виражене бажання досягти мети).

28.  Наполегливість.

29.  Рішучість.

30.  Безкомпромісність.

31.  Низька здатність до утворення компенсаторних меха​нізмів.

На основі вивчення анамнезу психолог оцінює всі параметри ризику суїциду в балах відповідно до таблиці 1.

Таблиця 1

Значення чинника ризику суїцидальності залежно від 

його наявності і вираження

	Характеристика наявності чинника
	Номери чинників

	
	8; 9; 11-31
	5-7
	1-4; 10

	Відсутній
	-0,5
	-0,5
	-0,5

	Слабко виражений
	+0,5
	+ 1,0
	+ 1,5

	Наявний
	+ 1,0
	+2,0
	+3,0

	Не виявлений
	0
	0
	0


Інтерпретація

Після вивчення всіх параметрів кожному з них психолог приписує «умовну вагу», яка зазначена в таблиці 1.

Так, більшість параметрів (8; 9; 11—31), за їх наявності у досліджуваного, оцінюють балом «1». Деякі найбільш значущі чинники анамнезу оцінюються балами «2» (5—7) і «3» (1—4; 10). У випадку виявлення будь-якої властивості їй приписують «вагу», яка дорівнює половині від «1», «2», «3». За відсутності будь-якого з 31 параметра він оцінюється балом «—0,5». Невиявленими з різних причин можуть бути 2—3 чинники, їхня «вага» дорівнює «0». Нулем оцінюють також характеристики 7 і 10 у осіб, які не досягли середнього віку початку статевого життя (19 років) і вступу до шлюбу (21 рік).

Після цього підраховують алгебраїчну суму «ваги» всіх чин​ників і визначають рівень ризику суїцидальності. Якщо отри​маний показник менший за 8, то ризик суїциду незначний. Якщо показник у межах від 8 до 15, тоді є ризик здійснення суїцидальної спроби. Якщо сума «ваги» перевищує 15 — ризик суїцидальності досліджуваної особи високий, а якщо в анамнезі є спроби самогубства, то ризик його повторення значний.

Для правильного визначення ризику суїциду необхідно точно дотримуватися всіх вказаних умов проведення діагностики.

ТЕСТ НА ВИЯВЛЕННЯ

СУЇЦИДАЛЬНОГО РИЗИКУ СР-45
Інструкція: вам пропонується відповісти на 45 запитань. Якщо ви згодні з твердженням — поставте «+» у графі «Так», якщо ні — у графі «Ні». Над відповідями намагайтеся довго не замислюватися, правильних або неправильних відповідей у тесті немає.

	Твердження
	Так
	Ні

	1. Як Ви вважаєте, чи може життя втратити цінність для людини у певній ситуації?
	
	

	2. Життя іноді гірше від смерті?
	
	

	3. Колись я вже пробував піти з життя.
	
	

	4. Мене багато хто любить, розуміє і цінує.
	
	

	5. Чи можна виправдати безнадійно хворих, які обирають добровільну смерть?
	
	

	6. Я не думаю, що сам можу опинитися у безнадійному становищі.
	
	

	7. Сенс життя не завжди буває зрозумілим, його можна інколи втратити або не знайти.
	
	

	8. Як Ви вважаєте, опинившись у ситуації, коли Вас зрадять близькі і рідні, Ви зможете жити далі?
	
	

	9. Я інколи думаю про свою добровільну смерть.
	
	

	10. У будь-якій ситуації я буду боротися за своє життя, хоч чого б це мені не коштувало.
	
	

	11. Завжди і скрізь намагаюся бути абсолютно чесною людиною.
	
	

	12. У мене, загалом, немає недоліків.
	
	

	13. Можливо, я не зможу жити далі.
	
	

	14. Дивно, що деякі люди, опинившись у безвихідному становищі, не хочуть накласти на себе руки.
	
	

	15. Почуття приреченості зрештою призводить до добровільної відмови від життя.
	
	

	16. Якщо буде потрібно, то своє самогубство можна виправдати.
	
	

	17. Мені не подобається гратися зі смертю сам на сам.
	
	

	18. Часто найперше враження про людину є визначальним.
	
	

	19. Я пробував різні способи самогубства.
	
	

	20. У критичний момент я завжди можу впоратися із собою.
	
	

	21. У школі я завжди вирізнявся тільки гарною поведінкою.
	
	

	22. Можу обманювати інших, аби поліпшити своє становище.
	
	

	23. Навколо мене досить багато нечесних людей.
	
	

	24. Одного разу я вибирав кілька способів накласти на себе руки.
	
	

	25. Досить часто мене намагаються обдурити або ввести в оману.
	
	

	26. Я б не хотів моментальної смерті після важких переживань.
	
	

	27. Я став би жити далі, якби трапилася світова ядерна війна.
	
	

	28. Людина вільна чинити зі своїм життям так, як їй хочеться, навіть якщо вона обирає смерть.
	
	

	29. Якщо людина не вміє вигідно представити себе перед керівництвом, то вона багато чого втрачає.
	
	

	ЗО. Нікому ніколи не писав передсмертної записки.
	
	

	31. Одного разу намагався накласти на себе руки.
	
	

	32. Ніколи не буває безвихідних ситуацій.
	
	

	33. Пробував піти з життя так, щоб не відчувати сильного болю.
	
	

	34. Треба вміти приховувати свої думки від інших, навіть якщо їм немає до мене діла.
	
	

	35. Душа людини, напевно, відчуває полегшення, якщо сама залишає цей світ.
	
	

	36. Можу виправдати будь-який свій вчинок.
	
	

	37. Якщо я щось роблю, а мені починають заважати, все одно робитиму те, що задумав.
	
	

	38. Аби людині позбутися невиліковної хвороби й перестати мучитися, вона, напевно, має сама припинити свої страждання й піти з цього життя добровільно.
	
	

	39. Буває, сумніваюся у психічному здоров'ї деяких моїх знайомих.
	
	

	40. Одного разу наважився на самогубство.
	
	

	41.  Мене турбує відсутність почуття щастя.
	
	

	42. Я ніколи не йду на порушення закону навіть у дрібницях.
	
	

	43. Іноді мені хочеться заснути  й не прокинутися.
	
	

	44. Одного разу мені було дуже соромно через те, що хотілося піти з життя.
	
	

	45. Навіть у найважчій ситуації я буду боротися за своє життя, хоч чого б це мені коштувало.
	
	


Ключ № 1. Схильність до суїцидальних реакцій: 
«Так» («+») - 1, 2, 3, 5, 7, 9, 13, 14, 15, 16, 19, 22, 24, 28, 31, 33, 35, 36, 37, 38, 40, 41, 43, 44;

«Ні» («-») - 4, 6, 8, 10, 17, 20, 26, 27, 30, 32, 45. 
Ключ № 2. Шкала неправди (L): 
«Так» («+») - 11, 12, 18, 21, 23, 25, 29, 34, 39; 
«Ні» («-») — 42.

Підраховується кількість збігів відповідей із ключем.

Оцінний коефіцієнт (Sг) підраховується відношенням кіль​кості збігів до максимально можливого їх числа (35):

Sr = N : 35 + 0,07, де N — кількість збігів із ключем від​повідей.

Показники, отримані за цією методикою, можуть варіюва​тися від 0 до 1. Показники, близькі до 1, свідчать про високий рівень схильності до суїцидальних реакцій, близькі до 0 — про низький рівень схильності до суїцидальних реакцій.

Ключ № 3. Шкала рівнів оцінки й узагальнених оцінок схиль​ності до суїцидальних реакцій (Sr).

	Рівень оцінки (Sr)
	Рівень прояву
	Узагальнені оцінки

	0,01-0,23
	Низький
	5

	0,24-0,38
	Нижчий від середнього
	4

	0,39-0,59
	Середній
	3

	0,60-0,74
	Вищий за середній
	2

	0,75-1,00
	Високий
	1


Узагальнена оцінка «5» свідчить про низький рівень прояву суїцидального ризику.

У тих, хто отримав узагальнену оцінку «4», може виникнути суїцидальна реакція тільки на тлі тривалої психічної травмати​зації та при реактивних станах психіки.

Для тих, хто отримав узагальнену оцінку «З», потенціал схиль​ності до суїцидальних реакцій не є особливо стійким.

Ті, хто отримав узагальнену оцінку «2», належать до групи суїцидального ризику з високим рівнем прояву схильності до суїцидальних реакцій. Вони можуть при ускладненнях у про​фесійній адаптації, серйозних конфліктах зробити суїцидальну спробу або здатні до саморуйнівної поведінки.

Ті, хто отримав узагальнену оцінку «1», мають дуже високий рівень прояву схильності до суїцидальних реакцій. Очевидно, вони переживають ситуацію внутрішнього й зовнішнього кон​флікту й потребують додаткової медико-психолого-педагогічної допомоги. їм потрібні любов вашого серця, тепло ваших слів, ласка ваших рук і увага ваших очей. Допоможіть цій людині! Повернути любов до життя можна тільки через любов до людини, яка опинилася у суїцидонебезпечному становищі. Якщо ви зможете її виявити, простягніть руку допомоги, можливо, цього чекають саме від вас.

Оцінний коефіцієнт неправди (L) підраховується за відно​шенням кількості збігів відповідей (N) до максимально можли​вого їх числа (10): L = N : 10 + 0,16, де N — кількість збігів із ключем відповідей. Показники, отримані за шкалою неправди, можуть варіюватися від 0 до 1. Показники, близькі до 1, свідчать про високе прагнення прикрасити себе й неадекватність відпові​дей, близькі до 0 — про низький рівень щирості й відносність результатів обстеження.

При інтерпретації отриманих даних варто пам'ятати, що ме​тодика констатує лише початковий рівень розвитку схильності особистості до суїциду у період її обстеження. За конфліктної ситуації, інших негативних умов і деформованої мотивації до подальшого життя ця схильність може розвиватися.

ТЕСТ

НА ВИЯВЛЕННЯ СУЇЦИДАЛЬНИХ НАМІРІВ 
(Н. Шавровська, О. Гончаренко, І. Мельникова)

Мета: виявлення суїцидальних намірів підлітків. 
Форма проведення: індивідуальна або групова. 
Матеріали: бланк відповідей, перелік висловлювань. 
Час: 40—45 хв. 
Вік: з 10 до 17 років.

Інструкція для психолога. Для того, щоб не акцентувати уваги дитини на тесті (так можна об'єктивніше оцінити суїцидальні наміри), їй пропонують гру або «тест на визначення інтелекту». Треба розмістити у відповідні стовпчики заздалегідь підготов​леної таблиці (таблиця 3 на с. 35) сприйняті на слух вислови. При цьому на обміркування теми та змісту відводиться 5—7 с. Якщо дитина не може записати почуте до якої-небудь теми, то пропускає це.

Інструкція досліджуваному. Зараз ми будемо виконувати тест для визначення рівня інтелекту. Вам зачитають вислови, які необхідно поставити у відповідні стовпчики таблиці за темами, позначаючи їх знаком «+». Довго не міркуйте. Якщо не можете визначитися, то пропустіть цей пункт.

Перелік висловлювань

1. Пригрів гадюку на грудях.

2. Зібрався жити, та взяв і помер.

3. Від долі не втекти.

4. Всякому чоловікові своя жінка миліша.

5. Запалала душа до винного ковша.

6. Тут би помер, а там би встав.

7. Лихо не кличуть, воно саме приходить.

8. Коли у чоловіка з дружиною лад, то не потрібен і скарб.

9. Хто п'є, той і горщики б'є.

10. Двох смертей не буває, а одна не минає.

11. Сидять разом, а дивляться врізнобіч.

12. Ввечері був молодець, а вранці мертвець.

13. Вино розуму не товариш.

14. З доброю дружиною і чоловік чесний.

15. Кого життя ласкає, той і горя не знає.

16. Хто не народився, той і не помре.

17. Дружина не лапоть — з ноги не скинеш.

18. У світі жити — мир творити!

19. Чай не горілка, багато не вип'єш.

20. Згуртованій отарі і вовк не страшний.

21. Тісно, зате тепло.

22. Гора з горою не сходиться, а чоловік з чоловіком зі​йдеться.

23. Життя набридло, а до смерті не звикнути.

24. Ранка мала, та хвороба велика.

25. Не шкода вина, та шкода розуму.

26. Вволю наїсишся, але вволю не наживешся.

27. На віку як на довгій ниві — всього побачиш, однаково скінчиш.

28. Всякий народився, так не всякий в люди згодився.

29. Інших не засуджуй, а на себе подивися.

30. Добре тому жити, кому нема про що судити.

31. Живе — не живе, а проживати — проживає.

32. Все пропало, як весняний лід.

33. Без копійки гривня щербата.

34. Без постави і коняка — корова.

35. Не місце красить людину, а людина — місце.

36. Хвороба людину не красить.

37. Злетів орел, а прилетів голубом.

38. Добре тому форсити, у кого гроші дзвенять.

39. В уборі й пень гарний.

40. Без мороки і зиску не маєш.

41. Найшла коса на камінь.

42. Нелади і сварки гірші за пожежу.

43. Заплати грош і посади щось — ось і будеш добрий.

44. Хто солому купує, а хто і сіно продає.

45. Сивина бобра не псує.

46. Скаженому дитяті ножа в руки не давати.

47. Не роки старять, а життя.

48. В боргах, як у реп'яхах.

49. Сварися, а на мир слово залишай.

50. Зелений сивому не указ.

51. А нам що біс, що батько.

52. Моя хата скраю, нічого не знаю.

53. Лежачого не б'ють.

54. Не вмер Данило, так болячка задавила.

55. Всі люди як люди, а ти, як дуля на тарілці.

56. Ученому світ, а невченому тьма.

57. І ведмідь із запасу лапу смокче.

58. Жирний кіт, коли м'яса не їсть.

59. Стара шуба не гріє.

60. Порада спати не дає.

61. Не вали із хворої голови на здорову.

62. Малий і дурний — за що і б'ють.

63. Не в бороді честь — борода і в козла є.

64. Одне золото не старіє.

65. Де не посій, там і вродиться.

66. Муху б'ють, коли не відчепишся.

67. Набрид гірше від гіркої редьки.

68. Живе на широку ногу.

69. Легка ноша на чужому плечі.

70. Не у свої сані не сідай.

71. На чуже не сподівайся.

72. Високо літаєш, та низько сідаєш.

73. Двом господарям не прислужуй.

74. М'яко стелить, але твердо спати.

75. За одного битого двох небитих дають.

76. За погані діла злетить і голова.

77. Говорити вміє, але не може.

78. Хто до грошей охочий, той не спить усі ночі.

79. Якби не дірка в роті, тоді б ходив у золоті.

80. Красивий у строю, сильний у бою.

81. Гори все синім полум'ям.

82. На пташиних правах високо не злетиш.

83. Якщо весь час міркувати, тоді нема на що існувати.

84. Барани вміють жити: у них найгірша вівця в караул хо​дить.

85.Взявся за гуж, не кажи, що не дуж.

Таблиця3
Бланк відповідей

	Алкоголь, наркотики
	Нещаслива любов
	Протиправні дії
	Гроші і проблеми з ними
	Добровільне позбавлення себе життя
	Сімейні проблеми
	Втрата сенсу життя 
	Почуття неповноцінності, потворності
	Шкільні проблеми, проблеми вибору життєвого шляху
	Стосунки з оточенням


Інтерпретація результатів

Після заповнення бланка підрахуйте кількість балів у кож​ному стовпчику — отримаєте відповідь в інтерпретаційних таблицях (таблиці 4—6 на с. 36—37).

Аналізуючи результати тестування, доцільно пам'ятати, що наявність суїцидального ризику визначає результат, отриманий у стовпчику «Добровільне позбавлення себе життя», а результати інших показників дають інформацію про чинник, що сприяє формуванню суїцидальних намірів.

Якщо результат стовпчика «Добровільне позбавлення себе життя» менший від представлених в інтерпретаційних таблицях показників, то це означає, що ризик суїцидальної поведінки невисокий, але при цьому можна говорити про інші чинники. їх можна визначити з інших стовпчиків — це стресогенні проблеми, що впливають на стан психологічного комфорту підлітка.
Таблиця 4
	
	Потрібна особлива увага
	Потрібне формування антисуїцидальних чинників

	
	Хлопчики (5-7 кл.)
	Дівчатка (5-7 кл.)
	Хлопчики (5-7 кл.)
	Дівчатка (5-7 кл.)

	Алкоголь, наркотики
	13-15
	10-11
	Понад 15
	Понад 11

	Нещаслива любов
	10-12
	9-11
	Понад 12
	Понад 11

	Протиправні дії
	13-15
	12-14
	Понад 15
	Понад 14

	Гроші і проблеми 3 ними
	16-17
	15-17
	Понад 17
	Понад 17

	Добровільне позбавлення себе життя
	10-11
	10-11
	Понад 11
	Понад 11

	Сімейні проблеми
	12-14
	13-14
	Понад 14
	Понад 14

	Втрата сенсу життя
	12-13
	12-13
	Понад 13
	Понад 13

	Почуття

неповноцінності, потворності
	12-14
	13-14
	Понад 14
	Понад 14

	Шкільні проблеми, проблеми вибору життєвого шляху
	11-13
	12-14
	Понад 13
	Понад 14

	Стосунки 3 оточенням
	15-18
	16-19
	Понад 18
	Понад 19


Таблиця 5

	
	Потрібна особлива увага
	Потрібне формування антисуїцидальних чинників

	
	Хлопчики (8-9 кл.)
	Дівчатка (8-9 кл.)
	Хлопчики (8-9 кл.)
	Дівчатка (8-9 кл.)

	Алкоголь, наркотики
	11-12
	11-12
	Понад 12
	Понад 12

	Нещаслива любов
	11-13
	11-12
	Понад 13
	Понад 12

	Протиправні дії
	13-15
	13-14
	Понад 15
	Понад 14

	Гроші і проблеми 3 ними
	16-18
	16-17
	Понад 18
	Понад 17

	Добровільне позбавлення себе життя
	10-12
	9-11
	Понад 12
	Понад 11

	Сімейні проблеми
	11-13
	11-12
	Понад 13
	Понад 13

	Втрата сенсу життя
	11-12
	11-13
	Понад 12
	Понад 12

	Почуття

неповноцінності, потворності
	12-13
	11-13
	Понад 13
	Понад 13

	Шкільні проблеми, проблеми вибору життєвого шляху
	10-12
	11-12
	Понад 12
	Понад 12

	Стосунки 3 оточенням
	14-16
	15-16
	Понад 16
	Понад 16


Таблиця 6

	
	Потрібна особлива увага
	Потрібне формування антисуїцидальних чинників

	
	Хлопчики (10-11 кл.)
	Дівчатка (10-11 кл.)
	Хлопчики (10-11 кл.)
	Дівчатка (10-11 кл.)

	Алкоголь, наркотики
	10-11
	9
	Понад 11
	Понад 9

	Нещаслива любов
	8-10
	8-10
	Понад 10
	Понад 10

	Протиправні дії
	13-15
	13-15
	Понад 15
	Понад 15

	Гроші і проблеми з ними
	18-20
	18-20
	Понад 20
	Понад 20

	Добровільне позбавлення себе життя
	7-8
	7-8
	Понад 8
	Понад 8

	Сімейні проблеми
	11-13
	12-13
	Понад 13
	Понад 13

	Втрата сенсу життя
	11-12
	11-13
	Понад 12
	Понад 13

	Почуття

неповноцінності, потворності
	11-13
	12-13
	Понад 13
	Понад 13

	Шкільні проблеми, проблеми вибору життєвого шляху
	11-12
	11-13
	Понад 12
	Понад 13

	Стосунки 3 оточенням
	19-23
	22-25
	Понад 23
	Понад 25


МЕТОДИКА ВИЗНАЧЕННЯ СХИЛЬНОСТІ ДО СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

(М. Горська)

Мета: виявлення схильності індивіда до суїцидальної по​ведінки.

Форма проведення: індивідуальна чи групова. Час: 30—45 хв. Вік: із 14 років.

Інструкція досліджуваному. Зараз вам зачитають твердження, навпроти кожного з них ставте оцінку за таким принципом: якщо твердження вам підходить — то 2, якщо не зовсім підхо​дить — 1, якщо зовсім не підходить — 0.

Бланк опитувальника

1. Я часто невпевнений у своїх силах.

2. Нерідко мені здається безвихідним становище, з якого можна було б знайти вихід.

3. Я часто залишаю за собою останнє слово.

4. Мені важко змінювати свої звички.

5. Я часто червонію через дрібниці.

6. Неприємності мене часто засмучують, і я впадаю у розпач.

7. Нерідко в розмові я перериваю співрозмовника.

8. Мені важко переключитися з однієї справи на іншу.

9. Я часто прокидаюся вночі.

10. При великих неприємностях я беру провину на себе.

11. Мене легко роздратувати.

12. Я дуже обережний у зміні свого життя.

13. Я легко впадаю у розпач.

14. Нещастя і невдачі нічого мене не вчать.

15. Мені доводиться часто робити зауваження іншим.

16. У суперечці мене важко переконати.

17. Я переймаюся навіть через уявні неприємності.

18. Я часто відмовляюся від боротьби тому, що вважаю її марною.

19. Я хочу бути авторитетом для оточення.

20. Нерідко не полишають думки, яких слід було б позбу​тися.

21. Мене лякають труднощі, з якими зіткнуся в житті.

22. Нерідко почуваюся беззахисним.

23. У будь-якій справі я не задовольняюся малим, а хочу досягти максимального успіху.

24. Я легко зближуюся з людьми.

25. Я часто звертаю увагу на свої недоліки.

26. Інколи у мене буває пригнічений настрій.

27. Мені важко стримувати себе, коли я гніваюсь.

28. Я дуже хвилююсь, якщо в моєму житті несподівано щось змінюється.

29. Мене легко переконати.

30. Я відчуваю розгубленість, коли у мене виникають труд​нощі.

31. Мені більше подобається керувати, а не підкорятися.

32. Нерідко я виявляю упертість.

33. Мене хвилює стан мого здоров'я.

34. У скрутні хвилини я іноді поводжуся, як дитина.

35. У мене різка жестикуляція.

36. Я неохоче йду на ризик.

37. Я важко витримую очікування чогось.

38. Я думаю, що ніколи не зможу виправити своїх не​доліків.

39. Я — мстивий.

40.Мене засмучують навіть незначні порушення моїх планів.

Обробка результатів

I.
Шкала тривожності: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 25, 29, 33, 37.

II. Шкала фрустрації: 2, 6, 10, 14, 18, 22, 26, 30, 34, 38.

III. Шкала агресії: 3, 7, 11, 15, 19, 23, 37, 31, 35, 39.

IV. Шкала ригідності: 4, 8, 12, 16, 20, 24, 28, 32, 26, 40.

Інтерпретація результатів

Для кожної групи можлива кількість балів від 0 до 20, де «0» визначається як невиявлений прояв цієї характеристики.

І. Шкала тривожності — визначає рівень здатності індивіда до відчуття тривоги:

0—7 балів — низький рівень тривожності;

8—11 балів — середній рівень тривожності;

12—16 балів — високий рівень тривожності;

17 балів і більше — дуже високий рівень тривожності.

II. Шкала фрустрації — виявляє ступінь розчарування, яке виникає через реальні або уявні перешкоди, що заважають до​сягненню мети:
0 — 7 балів — низький рівень фрустрації; 
8—9 балів — середній рівень фрустрації;

10 —
15 балів — високий рівень фрустрації;

16
балів і більше — дуже високий рівень фрустрації.

III.  Шкала агресії — виявляє підвищену психологічну актив​ність, прагнення до лідерства через застосування сили до інших людей. Для суїцидентів допускається зниження агресивності від 10 до 0:
0—10 балів — низький рівень агресивності;

11—
12 балів — середній рівень агресивності;
13—16 балів — високий рівень агресивності;

17 і більше — дуже високий рівень агресивності.

IV.  Шкала ригідності-ускладнення у зміні визначеної суб'єктом діяльності за умов, що така перебудова справді потрібна. Для осіб із суїцидальною поведінкою — 13 балів і вище:
0—10 балів — низький рівень ригідності;

11—12 балів — середній рівень ригідності;

13—16 балів — високий рівень ригідності;

17 балів і більше — дуже високий рівень ригідності.

Психолог додає всі бали за 4 шкалами і визначає показник схильності до суїцидальної поведінки:

0—38 балів — рівень схильності до суїцидальної поведінки низький;

39—45 балів — рівень схильності до суїцидальної поведінки потребує уваги до підлітка;

46 балів і більше — рівень схильності до суїцидальної по​ведінки високий, потрібна корекційна робота.

МОДИФІКОВАНИЙ ОПИТУВАЛЬНИК ДЛЯ ІДЕНТИФІКАЦІЇ ТИПІВ АКЦЕНТУАЦІЙ ХАРАКТЕРУ ПІДЛІТКІВ 
(О. Личко, С. Подмазін)

Інструкція. Кожен із вас хоче знати особливості свого харак​теру, принаймні, його найбільш яскраві риси. Знання характеру дозволяє керувати собою, краще взаємодіяти з людьми, орієн​туватися на певне коло професій. Адже характер — це основа особистості. Опитувальник допоможе вам визначити тип вашого характеру, його особливості.

Вам роздали аркуші запитань і відповідей. Прочитавши в ар​куші запитань кожне твердження, вирішіть: типове, характерне воно для вас, чи навпаки. Якщо так, тоді підкресліть номер цього запитання в аркуші відповідей, а якщо ні, то просто пропустіть цей номер.

Що точнішими і щирішими будуть ваші відповіді, то повніше ви дізнаєтеся про свій характер.

Після того, як ви заповните аркуш відповідей, підрахуйте суму набраних вами балів у кожному рядку (один підкреслений номер — 1 бал). Проставте ці суми наприкінці кожного рядка в аркуші відповідей.

Аркуш запитань

1. У дитинстві я був веселим і невгамовним.

2. У молодших класах я любив школу, але потім вона стала для мене обтяжливою.

3. У дитинстві я був таким, як і зараз: мене легко було за​смутити, але легко і заспокоїти, розвеселити.

4. Я часто почуваюся недобре.

5. У дитинстві я був вразливим і помисливим.

6. Я часто побоююся, що з моєю мамою може щось трапи​тися.

7. Мій настрій поліпшується, коли мене залишають самого.

8. У дитинстві я був примхливим і дратівливим.

9. У дитинстві я любив розмовляти і гратися з дорослими.

10. Вважаю, що найважливіше — попри все, якнайкраще провести будь-який день.

11. Я завжди дотримуюсь своїх обіцянок, навіть якщо це мені невигідно.

12. Зазвичай у мене гарний настрій.

13. Тижні гарного фізичного стану змінюються в мене тиж​нями, коли і фізичний стан, і настрій погані.

14. Я легко переходжу від радості до смутку і навпаки.

15. Я часто млявий, нездужаю.

16. До спиртного я відчуваю відразу.

17. Уникаю вживати спиртне через поганий фізичний стан і головний біль.

18. Мої батьки не розуміють мене й іноді здаються чужими.

19. Я ставлюся обережно до незнайомих людей і мимоволі побоююся зла з їхнього боку.

20. Я не бачу в собі великих вад.

21. Від нотацій мені хочеться утекти подалі, але якщо не вдається, мовчки слухаю, думаю про інше.

22. Всі мої навички гарні й потрібні.

23. Мій настрій не змінюється з незначних причин.

24. Я часто прокидаюся з думкою про те, що сьогодні має бути зроблено.

25. Я дуже люблю своїх батьків, прихильний до них, але, буває, дуже ображаюся і навіть сварюся з ними.

26. Періодами я почуваюся бадьорим, періодами — роз​битим.

27. Нерідко я соромлюся їсти при сторонніх.

28. Моє ставлення до майбутнього часто змінюється: то я бу​дую наполеонівські плани, то все здається, мені безнадійним.

29. Я люблю займатися чимось цікавим на самоті.

30. Майже не буває, щоб незнайома людина одразу викли​кала в мене симпатію.

31. Люблю одяг модний і незвичний, що притягує погляди.

32. Найбільше люблю добре поїсти і відпочити.

33. Я дуже врівноважений, ніколи не дратуюсь і ні на кого не гніваюсь.

34. Я легко сходжуся з людьми у будь-якій обстановці.

35. Я погано витримую голод — швидко слабшаю.

36. Самотність я витримую легко, якщо вона не пов'язана з прикрощами.

37. У мене часто буває поганий, неспокійний сон.

38. Моя сором'язливість заважає мені потоваришувати з тими, з ким мені хотілося б.

39. Я часто тривожуся через різноманітні неприємності, що можуть статися у майбутньому, хоча приводу для цього немає.

40. Свої невдачі я переживаю сам і ні в кого не прошу до​помоги.

41. Сильно переймаюся через зауваження й оцінки, що мене не задовольняють.

42. Зазвичай я вільно почуваюся з новими, незнайомими однолітками, у новому класі, таборі праці й відпочинку.

43. Як правило, я не готую уроків.

44. Я завжди говорю дорослим тільки правду.

45. Пригоди і ризик мене приваблюють.

46. До знайомих людей я швидко звикаю, незнайомі можуть мене дратувати.

47. Мій настрій прямо залежить від шкільних і домашніх справ.

48. Я часто стомлююся до кінця дня, до того ж так, що здається — не залишилося сил.

49. Я соромлюся незнайомих людей і боюся заговорити першим.

50. Я багато разів перевіряю, чи немає помилок у моїй ро​боті.

51. Мої приятелі помилково вважають, нібито я не хочу з ними дружити.

52. Іноді бувають дні, коли я без причини на всіх гніваюся.

53. Я можу сказати про себе, що маю гарну уяву.

54. Якщо вчитель не контролює мене на уроці, я майже завжди займаюся чимось стороннім.

55. Мої батьки ніколи не дратують мене своєю поведін​кою.

56. Я можу легко організувати однолітків для роботи, ігор, розваг.

57. Я можу випереджати інших у міркуваннях, але не в діях.

58. Буває, що я сильно радію, а потім сильно засмучуюся.

59. Іноді я стаю примхливим і дратівливим, а незабаром шкодую про це.

60. Я надмірно вразливий і помисливий.

61. Я люблю бути першим там, де мене люблять, боротися ж за першість не люблю.

62. Я майже не буваю цілком відвертим як із приятелями, так і з рідними.

63. Розгнівавшись, я можу почати кричати, розмахувати руками, а іноді й битися.

64. Мені часто здається, що я, якщо захочу, зможу стати актором.

65. Мені здається, що тривожитися про майбутнє марно — все саме собою влаштується.

66. Я завжди справедливий у стосунках з учителями, бать​ками, друзями.

67. Я переконаний, що всі мої плани і бажання колись здій​сняться.

68. Іноді бувають такі дні, що життя мені здається складні​шим, аніж є насправді.

69. Досить часто мій настрій позначається на моїх вчинках.

70. Мені здається, що в мене багато вад і недоліків.

71. Мені буває важко, коли я згадую про свої маленькі по​милки.

72. Часто всілякі міркування заважають мені довести почату справу до кінця.

73. Я можу вислухати критику і заперечення, але намагаюся все зробити по-своєму.

74. Іноді я можу так розлютитися на кривдника, що мені важко втриматися, щоб одразу не побити його.

75. Я практично ніколи не відчуваю сорому і не буваю сором'язливим.

76. Не відчуваю потягу до занять спортом або фізкуль​турою.

77. Я ніколи не говорю про інших погано.

78. Люблю всілякі пригоди, охоче йду на ризик.

79. Іноді мій настрій залежить від погоди.

80. Нове мені приємне, якщо обіцяє щось гарне.

81. Життя здається мені дуже важким.

82. Я часто відчуваю острах перед вчителями і керівництвом школи.

83. Закінчивши роботу, я довго хвилююся, що міг зробити щось неправильно.

84. Мені здається, що інші мене не розуміють.

85. Я часто засмучуюся через те, що, розсердившись, наго​ворив зайвого.

86. Я завжди зумію знайти вихід із будь-якої ситуації.

87. Люблю замість шкільних занять сходити в кіно або просто прогуляти уроки.

88. Я ніколи не брав удома нічого без дозволу.

89. При невдачі я можу посміятися із себе.

90. У мене бувають періоди підйому, захоплень, ентузіазму, а потім може наступити спад, апатія до усього.

91. Якщо мені щось не вдається, я можу впасти у розпач і втратити надію.

92. Заперечення і критика мене дуже засмучують, якщо вони різкі і грубі за формою, навіть коли стосуються дрібниць.

93. Іноді я можу розплакатися, якщо читаю сумну книжку або дивлюся сумний фільм.

94. Я часто сумніваюся у слушності своїх вчинків і рішень.

95. Часто в мене виникає почуття, що я виявився непотріб​ним, зайвим.

96. Зіштовхнувшись із кривдою, я обурююся і одразу ж виступаю проти неї.

97. Мені подобається бути в центрі уваги, наприклад, роз​повідати різні смішні історії.

98. Вважаю, що найкраще провести час — це нічого не ро​бити, просто відпочивати.

99. Я ніколи не спізнююся у школу чи ще кудись.

100. Мені неприємно залишатися довго на одному місці.

101. Іноді я так засмучуюся через сварку з учителем або од​нолітками, що не можу йти до школи.

102. Я не вмію командувати іншими людьми.

103. Іноді мені здається, що я тяжко і небезпечно хворий.

104. Не люблю всіляких небезпечних і ризикованих пригод.

105. У мене часто виникає бажання перевірити ще раз роботу, яку я щойно виконав.

106. Я боюся, що у майбутньому можу залишитися самотнім.

107. Я охоче вислуховую настанови, які стосуються мого здоров'я.

108. Я завжди висловлюю свою думку, коли щось обгово​рюється в класі.

109. Вважаю, що ніколи не треба відриватися від колективу.

110. Питання, пов'язані зі статтю і любов'ю, мене зовсім не цікавлять.

111. Завжди вважав, що задля цікавої, привабливої справи усіма правилами можна знехтувати.

112. Мені іноді бувають неприємні свята.

113. Життя навчило мене не бути занадто відвертим, навіть із друзями.

114. Я їм мало, іноді довго не їм узагалі нічого.

115. Я дуже люблю насолоджуватися красою природи.

116. Ідучи з будинку, лягаючи спати, я завжди перевіряю, чи вимкнені газ, електроприлади, чи замкнені двері.

117. Мене приваблює тільки те нове, що відповідає моїм принципам та інтересам.

118. Якщо в моїх невдачах хтось винний, я не залишаю його без покарання.

119. Якщо я когось не шаную, мені вдається поводитися з ним так, що він цього не помічає.

120. Найкраще проводити час у різноманітних розвагах.

121. Мені подобаються всі шкільні предмети.

122. Я часто буваю ватажком в іграх.

123. Я легко витримую біль і фізичні страждання.

124. Я завжди намагаюся стримуватися, коли мене критику​ють або коли мені заперечують.

125. Я занадто недовірливий, тривожуся через будь-що, особ​ливо через своє здоров'я.

126. Я рідко буваю безтурботним і веселим.

127. Я часто загадую собі різноманітні прикмети і намагаюся їх дотримуватися, щоб усе було добре.

128. Я не прагну брати участь у житті школи і класу.

129. Іноді я роблю швидкі, необдумані вчинки, про які потім шкодую.

130. Не люблю заздалегідь розраховувати усі витрати, легко беру в борг, навіть якщо знаю, що до обіцяного терміну віддати гроші буде важко.

131. Навчання мене обтяжує, і якби не примушували, я б узагалі не вчився.

132. У мене ніколи не було таких думок, які потрібно було б приховувати від інших.

133. У мене часто буває настільки гарний настрій, що запи​тують, чому я такий веселий.

134. Іноді в мене настрій буває настільки поганим, що я починаю думати про смерть.

135. Найменші прикрощі занадто засмучують мене.

136. Я швидко втомлююся на уроках і стаю розгубленим.

137. Іноді я дивуюся грубості і невихованості хлопців.

138. Вчителі вважають мене акуратним і старанним.

139. Часто мені приємніше розмірковувати наодинці, ніж проводити час у гучній компанії.

140. Мені подобається, коли мені підпорядковуються.

141. Я міг би вчитися значно краще, але наші вчителі і школа не сприяють цьому.

142. Не люблю займатися справою, яка потребує зусиль і терпіння.

143. Я ніколи нікому не бажав поганого.

Примітка. В аркуші відповідей (див. таблицю 7, у правому крайньому стовпчику) МЧД — мінімальне діагностичне число, досягнення або переважання якого означає наявність акценту​ації. Позначення типів акцентуацій характеру (ТА):

Г — гіпертимний;

Ц — циклоїдний;

Л — лабільний;

А — астено-невротичний;

С — сензитивний;

Т — тривожно-педантичний;

І — інтровертований;

З — збудливий;

Д — демонстративний;

Н — нестійкий;

К — контрольний бал, перевищення якого робить результати тестування менш достовірними.

Таблиця 7

	ТА
	Номер твердження
	Сума балів
	МЧД

	Г
	1
	12
	23
	34
	45
	56
	67
	78
	89
	100
	111
	122
	133
	
	10

	Ц
	2
	13
	24
	35
	46
	57
	68
	79
	90
	101
	112
	123
	134
	
	8

	Л
	3
	14
	25
	36
	47
	58
	69,
	80
	91
	102
	113
	124
	135
	
	9

	А
	4
	15
	26
	37
	48
	59
	70
	81
	92
	103
	114
	125
	136
	
	8

	С
	5
	16
	27
	38
	49
	60
	71
	82
	93
	104
	115
	126
	137
	
	8

	Т
	6
	17
	28
	39
	50
	61
	72
	83
	94
	105
	116
	127
	138
	
	9

	І
	7
	18
	29
	40
	51
	62
	73
	84
	95
	106
	117
	128
	139
	
	9

	3
	8
	19
	30
	41
	52
	63
	74
	85
	96
	107
	118
	129
	140
	
	9

	Д
	9
	20
	31
	42
	53
	64
	75
	86
	97
	108
	119
	130
	141
	
	9

	Н
	10
	21
	32
	43
	54
	65
	76
	87
	98
	109
	120
	131
	142
	
	10

	К
	11
	22
	33
	44
	55
	66
	77
	88
	99
	110
	121
	132
	143
	
	4


Стисла характеристика акцентуацій характеру 
Гіпертимний тип. Для представників цього типу характерна висока контактність, балакучість, жвава жестикуляція, постійно гарний настрій, що лише зрідка затьмарюється спалахами агресії у відповідь на протидію оточення.

Часто виявляють ініціативність й оптимістичність, жагу до діяльності, спілкування, вражень і розваг, тенденцію до лідер​ства, що звичайно підкріплюється наявністю організаторських здібностей.

Найкращий спосіб поведінки з гіпертимом — включення його у цікаву і доступну для нього діяльність, краще — з відтін​ком лідерства: фізорг, бригадир, лаборант, староста тощо — з огляду на його інтелектуальні здібності, схильності.

Для адекватного розвитку характеру гіпертима небажані як умови бездоглядності, так і жорсткий контроль, проти якого вони зазвичай виявляють бурхливий протест.

Гіпертими можуть активно допомагати вчителю, бути лідера​ми у шкільних колективах, організаторами потрібних, корисних справ. їм імпонує, коли педагог ставиться до них доброзичливо, з повагою.

У дорослішому віці гіпертима зазвичай цікавить робота, пов'язана з постійним спілкуванням — служба побуту, органі​заторська діяльність, менеджмент, економіка, бізнес, спорт тощо. Проте вони схильні до зміни професії і місця роботи. Як правило, суїцидальні тенденції їм не властиві.

Циклоїдний тип. Цей тип акцентуацій характеру найчастіше спостерігається у старшому підлітковому та юнацькому віці. Йому притаманне періодичне (від кількох тижнів до кількох місяців) коливання настрою і життєвого тонусу. Так, у період підйому циклоїдним підліткам властиві риси гіпертимного типу, а потім настає період спаду настрою, різко знижується контакт​ність, підліток стає небагатослівним, песимістичним, сумним, може на кілька днів впасти у субдепресію.

Циклоїди дуже вразливі до докорінної зміни життєвих стерео​типів, постійного місця проживання і навчання, втрати друзів і близьких. Невдачі й дорікання оточення можуть поглибити субдепресивний стан, викликати гостру афективну реакцію та навіть спроби самогубства.

У подібній ситуації циклоїдному підлітку допоможе прак​тичний психолог, якому підліток за власним бажанням може «розкрити душу» і в процесі бесіди полегшити свої сумні пере​живання. Через це психологи повинні добре знати «своїх» циклоїдів, спостерігати за ними і вчасно, у фазі субдепресії, надавати необхідну допомогу. Напружене навчання може призвести до перевтоми і виснаження, тому для циклоїдів обов'язковим є дотримання режиму навчальної праці, добре організований сон, налагоджений відпочинок. Відповідно до цього їм краще обирати профілі навчання і види професій, які не пов'язані з трудовим і соціальним перенапруженням.

Лабільний тип. Провідна риса представників цього типу — мінливість настрою, коли він змінюється занадто вже круто, а приводи для цього незначні. Часті зміни настрою поєднуються зі значною глибиною переживань, від чого залежать і самопочут​тя, й апетит, і працездатність, і бажання побути на самоті або, навпаки, поринути в гучну компанію. Ставлення до оточення або різко оптимістичне, або навпаки, песимістичне чи навіть відчужене. Такі підлітки дуже гостро, болісно переживають від​торгнення емоційно значущих осіб, втрату близьких, вимушену розлуку з ними тощо.

Для покращення стосунків із лабільним підлітком або моло​дою людиною педагог має уникати покарань, діяти винятково добротою і ласкою. При виборі та опануванні профільного чи професійного навчання такі підлітки повинні надавати перевагу колективам і керівникам з рисами уважних, доброзичливих, толерантних особистостей, їм протипоказані управлінський, економічний, політичний напрямки професійної підготовки. При дотриманні цих умов можна мінімізувати появу в них суїцидального ризику.

Астено-невротичний тип. Представникам астено-невротичного типу властива підвищена психічна і фізична стомлюваність, дратівливість, схильність до іпохондричності. Так, стомлюваність переважно виявляється при розумових заняттях, в обстановці спортивних змагань тощо, тоді як помірні фізичні навантаження переносяться краще.

Позиція педагога і психолога щодо астено-невротика має грунтуватися на терпінні і щирому співчутті. Він повинен не акцентувати увагу на більшості промахів і невдач підлітка, якщо вони виникають на фоні виснаження, а, навпаки, зосередитися на його успіхах. Слід пам'ятати, що астено-невротики боліс​но реагують на будь-чиї жарти про них. Педагогу і психологу необхідно з'ясувати, чи не пов'язана астенізація з фізичними причинами (тривала перевтома, хронічна хвороба тощо). Зро​зуміло, що при виборі профілю навчання і професії потрібно бути обережним, щоб не погіршити ситуацію. Тому варто уни​кати Напружених, енерговитратних, стресогенних профілів і професій — це зменшить суїцидальні нахили.

Сензитивний тип. Цей тип акцентуацій складається досить пізно, у 16—19 років. Його головні риси — надзвичайно висока вразливість, до якої додається різко виражене почуття власної неповноцінності.

Для сензитивів властива низька контактність, вони альтруїс​тичні, співчутливі, віддають перевагу вузькому колу друзів, рідко конфліктують, у стосунках з іншими, зазвичай, займають пасивну позицію, образи тримають у собі, вміють радіти чужим досягненням, проте висока чутливість межує зі слізливістю, що може спровокувати напади на них невихованих або дратівливих людей. До опіки старших сензитиви ставляться терпимо, підпо​рядковуються їй, часто вважаються «домашніми дітьми».

У них рано формуються високі моральні й етичні вимоги до себе та оточення, тому однолітки нерідко жахають їх своєю грубістю, жорстокістю, цинічністю. У собі вони також знаходять багато хиб, які, в основному, пов'язують зі слабкістю волі.

Почуття власної неповноцінності у сензитивних підлітків спричиняє в деяких випадках так звану реакцію гіперкомпенсації, коли вони шукають самоствердження саме там, де від​чувають своє слабке місце. Так, боязкі і сором'язливі дівчата намагаються показати свою веселість і товариськість, а хлопці надягають на себе маску безцеремонності і зарозумілості, де​монструють невластиву для них енергійність і волю.

Педагогу потрібно встановлювати з такими підлітками довір​чий контакт і бути з цими дітьми, які схильні до самопокарань і самозневаги, лагідними, доброзичливими, співчутливими, враховувати, що для них найнестерпнішими є ситуації, де вони стають об'єктом глузувань або підозри в непорядних учинках, коли їх піддають несправедливим обвинуваченням тощо. Не можна забувати, що це може штовхнути такого підлітка на го​стру афективну реакцію, конфлікт, спровокувати депресію або навіть спробу самогубства. У виборі та опануванні профільного чи професійного навчання такі підлітки потребують окремої індивідуальної допомоги, з огляду на гостроту обмежень акцен​туацій характеру цього типу. В деяких випадках для них підхо​дить соціономічний профіль і професії, пов'язані з наданням допомоги людям.

Тривожно-педантичний тип. Для підлітків із цим типом ак​центуацій найбільш властиві нерішучість і схильність до заро​зумілості, тривожна помисливість і любов до самоаналізу та, нарешті, легкість виникнення нав'язливих страхів, побоювань, неприйнятних з їхньої точки зору дій, думок, уявлень.

Як правило, страхи і побоювання тривожно-педантичних підлітків звернені до можливого майбутнього: хоч би не тра​пилося чогось жахливого і непоправного, хоч би не відбулося непередбаченого нещастя з ним самим та з тими близькими, до яких він виявляє прихильність.

Для них психологічним захистом від постійної тривоги за майбутнє стають спеціально придумані прикмети і ритуали, жести, заклинання, певні поведінкові комплекси тощо. Іншою формою захисту буває особливий формалізм і педантизм у діях. Нерішучість таких підлітків часто призводить до гіпер-компенсації: несподіваної самовпевненості, безапеляційності у судженнях, перебільшеної рішучості і раптовості дій саме в тих ситуаціях, коли потрібні обачність і обережність. Тому невда​ча, яка можлива після цього, ще більше посилює нерішучість і сумніви. У зв'язку з цим недоцільно доручати їм справи, що потребують спілкування й ініціативи.

Тривожно-педантичним підліткам невластива схильність до порушень правил, законів, норм поведінки, паління, вживання алкоголю, сексуальних експериментів, суїцидів тощо. Ці тен​денції цілком витісняються нав'язливістю, розмірковуванням, самоаналізом.

Для компенсації рис цього типу акцентуацій рекомендуєть​ся, насамперед, постійно дотримуватися оптимістичного стилю спілкування з підлітком, уникати методів покарання і заляку​вання, ширше практикувати заохочення і підтримку проявів активності і самостійності, близьким та вчителям — виявляти доброзичливість. Непорозуміння (дисциплінарні, навчальні тощо) із тривожно-педантичними підлітками доцільно зні​мати через їхнє конструктивне розв'язання та формування позитивних життєвих перспектив, зокрема і професійних. Зрозуміло, що вказані риси цього типу акцентуацій незамінні в тих «камерних», індивідуальних професіях, що потребують сумлінності, акуратності, точності — у науковій, економічній сфері тощо.

Інтровертований тип. Істотними рисами представників цього типу є замкненість, відгородженість від навколишнього світу, нездатність або небажання встановлювати контакти, знижена потреба у спілкуванні. Для нього притаманне також поєднання протилежних рис особистості — холодності і витонченої чутли​вості, упертості і гнучкості, сторожкості і легковір'я, апатичної бездіяльності і цілеспрямованості, замкненості й раптової, несподіваної настирливості, сором'язливості й безтактності, надмірно сильних прагнень і невмотивованих антипатій, ра​ціональних міркувань і нелогічних учинків, багатство внутріш​нього світу і безбарвність його зовнішніх проявів. їхні вчинки можуть здаватися жорстокими, але вони пов'язані із невмінням «вслухатися» у страждання інших. Такі діти часто здаються не​зрозумілими не тільки одноліткам, але і педагогам та власним батькам. У них дуже важко виявити суїцидальні наміри, тому з ними слід бути обережними.

У житті інтровертованих акцентуантів значне місце займають захоплення, які, зазвичай, сталі. Найчастіше це читання, моде​лювання, конструювання, колекціонування тощо.

Такий підліток у ситуаціях, що суперечать його внутрішнім принципам, може послідовно і стійко відстоювати свою по​зицію. Відгородженість інтровертів від світу ускладнює їхню соціалізацію, корекцію моральних та інтелектуальних устано​вок, які можуть бути дуже своєрідними і не завжди відповідати узвичаєним нормам. Риси інтровертованості посиляться, якщо такого підлітка намагаються виховувати надмірним контролем, опікою і покараннями. При виборі та опануванні загальноос​вітнього і профільного навчання вони виявляють надмірну са​мостійність, незалежність, через що надати їм допомогу важче. Проте від них можна очікувати несподіваних інтелектуальних успіхів у природничих, гуманітарних, зокрема, психологічних, історичних науках.

Збудливий тип. Представникам цього типу акцентуацій влас​тиві схильність до зниженого настрою з дратівливістю, озлоб​леністю, похмурістю, схильністю до агресії, що тісно пов'язана з афективною вибуховістю, а також напруженістю сфери інс​тинктів, що сягає в окремих випадках аномалії потягів. Інте​лектуальна сфера характеризується поважністю, інертністю, що відбивається на усій психіці.

Збудливим підліткам притаманні важкі афективні розряд​ки, негативні емоційні стани. У цих станах вони начебто самі шукають привід для скандалу. Афект може бути викликаний і тими конфліктами, що легко виникають у збудливих підлітків унаслідок їхнього владолюбства, а через це — прагнення до домінування над ровесниками, жорстокості і самозакоханості.

У стосунках зі збудливими акцентуатами слід використо​вувати підкреслено доброзичливий тон (але у жодному разі не запопадливий!), також — постійно спостерігати за їхньою поведінкою на уроках, перервах і в ненавчальній діяльності. Педагог має бути постійно готовий до захисту від тиранії збуд​ливого підлітка, до своєчасного попередження і погашення його деспотизму (адже на шляху до влади у колективі він може вдаватися до морального придушення однокласників). Йому, зазвичай, рідко властиві суїцидальні тенденції.

Як засіб корекції поведінки збудливих підлітків може бути застосована апеляція до їхньої свідомості, аналіз і оцінка їхньої поведінки у процесі індивідуальної бесіди, але без банальностей, що має завершуватися усним, а іноді й письмовим компроміс​ним договором.

Слід прагнути, аби у процесі бесіди учень грав активну роль, учився говорити про свої відчуття, переживання, проблеми, інакше бідність самоаналізу та нездатність чітко й аргументо​вано висловлювати свою думку може спровокувати афективні спалахи і навіть конфліктні ситуації.

Педагог має вміти використовувати всі засоби попередження агресивної реакції збудливих — довірливу, інтимну інтонацію, лагідний дотик, легкий гумор, який жодним чином не зачіпає самолюбства підлітка.

Демонстративний тип. Представники цього типу, як правило, виявляють безмежний егоцентризм, невситиму жагу уваги, за​милування, подиву, шанування, співчуття до своєї особи. Вони готові навіть до обурення або ненависті оточення, але тільки не до байдужості, не до непоміченості.

Ставлення до навчання демонстративних підлітків залежить від того, наскільки воно сприяє виконанню їхньої основної уста​новки — досягти визнання. І якщо демонстративному підлітку з тих або інших причин не вдається виділитися, він використовує певні засоби привертання уваги до себе: браваду, відхилення у поведінці, навіть демонстративний суїцид тощо. У таких ви​падках погіршується успішність навчання, з'являється повна байдужність до нього.

Демонстративні підлітки часто заважають учителям на уро​ках своєю балакучістю, постійними відволіканнями, жартами тощо.

У цих ситуаціях педагог може застосувати такий прийом. Спочатку він має піти назустріч потребі демонстративного під​літка у підвищеній увазі до нього: часто хвалити, робити ней​тральні зауваження, звертати на нього свій погляд, підходити, дивитися в зошит тощо. Внаслідок цього підліток, як правило, одразу ж починає поводитися краще, зростає продуктивність його навчальної праці.

Якщо позитивні результати першого етапу закріпилися, на другому етапі вчитель має звертати увагу на демонстративного підлітка тільки в тих випадках, коли його поведінка відповідає очікуванням педагога, підкріпляючи тим самим його позитивні прояви.

На третьому етапі, коли позитивні тенденції у поведінці демонстративного підлітка остаточно закріплюються, педагог переходить до переривчастої схеми підкріплення, тобто звертає увагу лише на прояви позитивної поведінки і поступово збільшує при цьому інтервали між окремими підкріпленнями. Внаслідок постійного підкріплення поведінки і гальмування проявів демонстративної акцентуації остання поступово вгасає, і підліток значною мірою позбувається її.

Для модифікації поведінки демонстративного підлітка ко​рисні систематичні індивідуальні бесіди з ним — для форму​вання в нього розуміння того, що найбільш надійним, стійким засобом привертання уваги до себе, поваги і турботи оточення є корисна для інших діяльність. Це різноманітні класні й загальношкільні заходи, драматичний гурток, виставки, конкурси, олімпіади тощо, в межах яких демонстративні підлітки отриму​ють нагоду дійсно блискуче проявитися, використовуючи свої, часто неабиякі, здібності.

В іншому випадку демонстративний підліток, не розвинувши в собі корисних, престижних здібностей і вмінь, частіше за все може стати важким у спілкуванні істероідом, симулянтом, мізан​тропом. Отже, при адекватній допомозі педагогів і психологів, демонстративно акцентований підліток може добре проявити себе в акторській професії та інших публічних видах професійної діяльності, що пов'язані з самовираженням та визнанням.

Нестійкий тип. Домінантною рисою представників цього типу є патологічно слабка воля, яка виявляється у навчанні, праці, виконанні обов'язків, досягненні цілей, які ставлять перед ними рідні, старші, товариші. Нестійкі підлітки зазвичай не виявляють особливої наполегливості, вони пливуть за течією, приєдную​чись до активніших, ініціативніших однолітків. У них відсутня складна мотивація вчинків, вони не можуть гальмувати своїх потягів повною мірою, утримуватися від задоволення раптового бажання тощо.

На тлі безвольності нестійким підліткам властива підвищена сугестивність і, за певних умов, навіть цілеспрямована кримі​нальність. Соціальна поведінка нестійких більше залежить від впливу оточення, ніж від них самих, тому їм не притаманні «власні» суїцидальні тенденції, якщо вони і з'являються, то навіяні іншими людьми.

Для правильної поведінки з такими дітьми надзвичайно важливо повністю контролювати їхню поведінку, насамперед, навчальну, пред'являти їм систему розумно організованих вимог, перевіряти результативність навчання, спільної праці, наповню​вати їхнє дозвілля гуртковими заняттями тощо.

Важливо, щоб режимні моменти поєднувалися із щирою за​цікавленістю педагогів і батьків в успіхах учнів, з позитивними емоційними контактами. Важливо, хоч як це важко, пробудити в підлітка інтерес, повагу до своєї особистості, до власних по​зитивних рис, до свого майбутнього. В таких умовах, з якими нестійкі діти легко погоджуються, вони можуть тривалий час утримуватися від порушень у поведінці і непогано вчитися. Проте, тільки-но контроль слабшає, нестійкий підліток може втекти у «підходящу компанію». Умови бездоглядності, кон​формність старших відкривають такому підлітку перспективи ледарювання і неробства. Зрозуміло, що при професійному самовизначенні такі школярі потребують неабиякої допомоги педагогів, психологів, батьків.

У тих заняттях, до яких вдається їх залучити, важливими є ситуація підпорядкованості позитивному лідеру, керівнику, який має усвідомлювати і адекватно використовувати цю особливість нестійких.

Отже, у більшості старшокласників є акцентуації, що ускладнює організацію їхньої поведінки і навчання, потребує значної психолого-педагогічної роботи для гармонізації юної особистості, яка є необхідною передумовою її правильного особистісного і професійного самовизначення. Це є неперервний процес, для якого важлива цілеспрямована діяльність самих дітей та їхніх помічників — батьків, вчителів, психологів — з подолання дисгармоній і зменшення ризику суїциду.

Суїцидальні тенденції у представників деяких типів акцентуацій мають своє специфічне походження і перебіг. Знаючи про це, можна запобігати їхньому переростанню у суїцидальні наміри і поведінку.

ВИЗНАЧЕННЯ ТЕМПЕРАМЕНТУ ЗА Б. ЦУКАНОВИМ

Дізнавшись про тип темпераменту особи, можна спрогнозувати найімовірніший для неї тип стресу, а отже й усунути можливий суїцидальний чинник.

Український психолог Б. Цуканов встановив, використо​вуючи відому ще з кінця XIX століття методику відтворення часових сигналів малої тривалості (кілька секунд) у слуховому, моторному та зоровому аналізаторах, що представникам різних типів темпераменту властиві закономірні «помилки», тобто відхилення у «точності» відтворення заданих інтервалів часу. На цій основі він розробив об'єктивний метод визначення типу темпераменту, яким може оволодіти кожен шкільний психолог, якщо дотримуватиметься певних правил.

Для цього варто дістати спортивний секундомір механічного типу (електронний не підходить) і навчитися точно відмірювати часові інтервали від 1 до 5 секунд. Сама процедура діагносту​вання полягає в тому, що психолог почергово довільно задає інтервали в 1, 2, 3, 4, 5 секунд, а дитина (методику можна ви​користовувати для тестування дітей віком від 5—7 років, коли вони можуть міцно тримати у руці секундомір і натискати на його кнопку пуску) має щоразу запам'ятовувати тривалість кожного часового інтервалу, що задається експериментатором, натисканням на кнопку секундоміра на початку і наприкінці інтервалу. Всі інтервали попередньо фіксуються у протоколі.

Психолог тисне на кнопку точно і чітко, не називаючи тривалості інтервалу. Потім він передає секундомір дитині і пропонує їй натиснути на кнопку таким чином, щоб відтворити заданий інтервал. Далі психолог записує відтворений дитиною інтервал, повертає стрілку секундоміра у вихідну позицію і задає наступний інтервал.

Така процедура повторюється стільки разів, скільки інтервалів експонується і відтворюється. Ми пропонуємо проводити заміри у дві серії. Перша, навчальна (приміром, 4, 2, 5, 3, 1 секунда), містить п'ять експозицій та відтворень. У ній дитина адаптується до умов тестування і вчиться працювати за правилами. їй можна, за бажанням, запропонувати рахувати подумки і таким чином точніше запам'ятовувати і відтворювати інтервали. Проте можна працювати і без усного рахування тривалості інтервалів.

Друга серія — контрольна (приміром, 4, 2, 5, 3, 1, 2, 4, 1, З, 5 секунд). Після експозиції та відтворення усіх інтервалів підраховується показник типу темпераменту, названий Б. Цука​товим «тау-типом» ((). Для цього визначається сума об'єктивно заданих інтервалів ((То) та сума суб'єктивно відтворених інтер​валів ((Тс). Потім друга сума ділиться на першу і отримуємо тау-тип дитини. Наведемо для прикладу один із протоколів тестування.

	
	Пробна серія
	Контрольна серія
	

	№
з/п
	1
	2
	3
	4
	5
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	То
	4
	2
	5
	3
	1
	4
	2
	5
	3
	1
	2
	4
	1
	3
	5
	(То = 30

	Ток
	4
	2
	5
	3
	1
	4
	2,1
	5
	3,2
	1,2
	2
	4
	1,2
	3
	5
	( Ток =30,7

	Тс
	3,1
	2,9
	3,9
	2,4
	0,9
	2,4
	2,0
	6,1
	3,2
	1,1
	1,9
	2,8
	1,2
	2,7
	6,1
	( Тс = 26,6


Примітка: при задаванні інтервалів психолог може дещо по​милитись, тому у рядку Ток слід записувати реальну тривалість експонованих інтервалів відрізків часу:

(Тау-тип) ( =(Тс((Ток=26,6(30,7=0,87 с
Отже, для цієї дитини тау-тип дорівнюватиме 0,87 с.

Що це означає, стане зрозуміло, якщо знайти положення величини 0,87 у діапазоні тау-типів на рисунку. Наша дити​на — сангвінік.

Під час ретельного вивчення результатів експериментів із багатьма тисячами учасників Б. Цуканов встановив, що «чис​ті» холерики «поспішають» і відтворюють часові інтервали швидше, їхній тау-тип дорівнює 0,7 с; «чисті» сангвініки теж «поспішають», але менше, їхній тау-тип — 0,8 с; «чисті» ме​ланхоліки відтворюють часові інтервали найточніше за всіх, їхній тау-тип — 1,0 с; «чисті» флегматики «запізнюються» — їх​ній тау-тип — найбільший, 1,1 с. Дослідник виявив також п'ятий, середній тип темпераменту, і назвав його «врівнова​женим» — його тау-тип складає 0,9 с. Було встановлено, що в людській популяції представники «чистих» і «проміжних» типів рівномірно розподіляються по всій шкалі тау-типів між 0, 7 та 1,1 секундами.

При вимірюванні тау-типу важливо також враховувати міру точності або якість ходу «біологічного годинника». Для цього використовується формула підрахунку квадратичного відхи​лення:
( = ( ((Хі ( Мх) / N,
де Хі — величина ряду Тс із протоколу відтворення часових інтервалів, Мх — середнє значення, а N — число вимірювань (N = 10). Залежно від того, які величини ( отримуємо, можна виявити обдаровану (( < 0,05), звичайну (( = 0,05 0,15) чи не​достатньо (( > 0,15) інтелектуально розвинену людину.

Метод Б. Цуканова — чи не єдиний в експериментальній психології, що дозволяє об'єктивно виміряти і кількісно визна​чити тип темпераменту людини і похідні від нього риси індивіда (див. Б. Й. Цуканов. Время в психике человека. — Одесса: Ас-тропринт, 2000). Цей об'єктивний метод має незаперечні пере​ваги перед суб'єктивними (наприклад, опитувальниками), що визначають не тільки тип темпераменту, а й інші риси людини, сформовані у процесі виховання й самовиховання (наприклад, риси характеру тощо), які систематично «надбудовуються» над темпераментом. Тому визначення типу темпераменту за опиту​вальниками не можна вважати коректним.

Наш досвід використання методики Б. Цуканова в комп​лексі з іншими, зокрема з особистісним опитувальником С. Айзенка, у процесі комп'ютеризованої діагностики учнівської молоді дозволив встановити певний зв'язок між типом тем​пераменту і властивими для нього стресами. Завдяки вико​ристанню у цьому ж комплексі модифікованого опитувальника для ідентифікації типів акцентуацій характеру у підлітків (О. Личко, С. Подмазін) вдалося встановити певний зв'язок типів темпераменту, притаманних їм виявів стресу та типів акцентуацій характеру й можливих суїцидальних загроз. Хоча цей зв'язок ще має бути досліджений методами математичної статистики, доцільно вже зараз подати певні емпіричні дані з власного досвіду.

Отже, для кожної, за теорією Б. Цуканова, з п'яти типоло​гічних груп — холероїдної, сангвіноїдної, врівноваженої, меланхолоїдної та флегматоїдної — властивий свій домінантний вид стресу в екстремальних, напружених, конфліктних ситуаціях життя. Назвемо ці види.

Для представників холероїдної групи — це стрес імпульсив​ності, надмірного поспіху, певної деструктивності поведінки і стосунків, що призводять до непорозумінь між партнерами у спілкуванні, до конфліктів — на фоні часткового «часового» виходу з теперішнього в майбутнє, забігання уперед і проявів прожектерства. У випадку надмірного прояву цих рис або при надмірному стримуванні їх можуть виникнути так звані «пере​важаючі» психосоматичні хвороби (гепатит, холецистит), які можуть обтяжувати проблемну ситуацію і, за наявності гіпертимної і демонстративної акцентуації, підвиптувати суїцидальний ризик. Вихід із цієї проблемної ситуації лежить, з одного боку, у кращому визначенні та самоусвідомленні типологічного ста​тусу холероїда, а з іншого — у переведенні проблемних проявів цього типу темпераменту за рамки міжособистісних стосунків і значущих діяльностей, а в межах останніх — у підвищенні самоконтролю, самоорганізації, дисципліни в реалізації надто динамічної активності з компенсацією необхідного для цього додаткового напруження у заняттях спортом, рухливими іграми тощо. 
У представників сангвіноїдної групи найчастіший так званий стрес невтілених амбіцій, який пов'язаний із сильною, рухливою і збалансованою нервовою системою, що забезпечує найкращі, у порівнянні з іншими типами темпераменту, передумови для виконання людиною будь-якої діяльності і через це провокує надмірну самовпевненість, амбіційність, гоноровість сангвіноїдів, їхнє намагання братися за численні справи, вирішувати їх, але, хоч як парадоксально, певною мірою ставитися до цих справ «із погордою», амбіційно, поверхово, недооцінювати ситуацію. При високих амбіціях і певній детренованості вони впадають у стрес незадоволених амбіцій. Ціною такого стресу у випадках його високої інтенсивності і тривалості можуть стати у частини сангвіноїдів психосоматичні за своїм походженням хвороби серця і суглобів (інфаркти і поліартрози) й акцентуації характеру — гіпертимна, демонстративна, лабільна. Є імовір​ність і появи суїцидального ризику. Вихід із таких проблемних ситуацій полягає у доланні поверховості, у самопримусовому зануренні у суть завдань, краща самоорганізація свого часу та значущих ресурсів.

Для представників урівноваженого типу темпераменту імовір​ний стрес неможливості компромісів, коли деякі з них день у день живуть у «зоні» конфлікту між людьми з протилежними ти​пами темпераменту, коли на суб'єкта діють контрастні психодинамічні тенденції, і він намагається «врівноважити» їх введенням надзвичайно суперечливої схеми компромісу у контур власної психічної регуляції поведінки. Якщо це стає правилом поведінки і людина гостро все переживає (особливо, коли протилежні типи темпераментів — у її батьків, наприклад, холероїд — флегматоїд, сангвіноїд — меланхолоїд тощо), то можлива поява стресу неможливості компромісів і як наслідок — психосоматичних розладів і хвороб легенів, нирок, а також — таких типів акцентуацій як астено-невротичний, тривожно-педантичний і відповідних суїцидальних загроз. Представникам урівноваже​ного типу темпераменту можна порадити зменшити чутливість, виробляти стійкість до психодинамічних протилежностей, не захоплюватись надмірним урівноваженням контрастних типів темпераменту і характеру, не концентруватися на інтеграції надмірно розведених у часі (в минулому і майбутньому) подій, зосередитися на подіях «тут і тепер».

У представників меланхолоїдної групи бачимо добре знайомий стрес тривожності і перевтоми — на фоні надмірного страху, фобії, перевантаження слабкої і чутливої нервової системи в умовах нівелювання навантажень, порушення режиму праці й відпочинку, надмірної гіперактивності тощо. При нехтуванні особливостями меланхолоїдного типу темпераменту його носії приречені на психосоматичні відхилення, на хвороби серця і мозку, на такі акцентуації характеру як циклоїдна, астено-невротична, сензитивна, інтровертована з відомими для них суїцидальними ризиками. Особливо небезпечними для меланхолоїдів є ситуації приниження їхньої гідності, субдепресивні фази коливань тонусу, несправедливість у стосунках, перевтома і конфлікти. У спілкуванні з ними слід враховувати всі зазначені обставини, особливу увагу варто приділити оптимізації режиму праці і відпочинку, доцільному чергуванню фаз мобілізації та релаксації, емоційній саморегуляції поведінки, загалом — вста​новленню режиму помірностей.

Для представників флегматоїдної групи, з їхньою повільністю у поведінці та діяльності, частковою присутністю у теперішньому часі (через переважну орієнтацію на минуле, запізнення реакцій тощо), властивий так званий стрес «цейтноту», тобто браку часу, який частково долається певним нігілізмом і негативізмом. Але оскільки зазначені особливості — стабільні і хронічні, то відбу​вається формування сталої психодинамічної неконгруентності, патогенний вплив якої концентрується у шлунково-кишковій сфері і виявляється у розладах і хворобах шлунку. Частині флегматоїдів властивий нестійкий тип акцентуації. Для пред​ставників цієї групи підготовка до незвичних подій, планування і формальне програмування майбутнього — стратегічно важливі. Для них прийнятніше інтелектуальне оволодіння майбутнім че​рез опрацювання минулого. Через інертність емоційної сфери суїцидальний ризик для них може бути зведений до мінімуму, але й їм слід бути обережними.

Зазначені види типологічно зумовленого стресу мають бути враховані у психопрофілактичній роботі практичних психологів і соціальних працівників із потенційними суїцидентами.

МЕТОДИ ПСИХОЛОГІЧНОЇ ПРОФІЛАКТИКИ ТА КОРЕКЦІЇ СУЇЦИДАЛЬНИХ ТЕНДЕНЦІЙ В УЧНІВСЬКОЇ МОЛОДІ

ЗАГАЛЬНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ ДЛЯ ПРОФІЛАКТИКИ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

Ми вже цитували лист Міністерства освіти № 1/9-241 від 27.06.2001 р. У ньому, зокрема, сказано і таке: «...Першочерго​вою умовою попередження самогубств серед учнів є ретельне психолого-педагогічне виявлення дітей, чиї особистісні риси створюють підвищений ризик суїциду, індивідуальна робота з цією категорією дітей, розробка системи профілактичних за​ходів, широка просвітницька робота з сім'ями».

Діти та підлітки, які перебувають у кризовому стані, потребу​ють підтримки оточення, членів родини, педагогів, однодумців, психокорекційної допомоги практичного психолога.

Практична робота з такими дітьми свідчить, що своєчасне та кваліфіковане втручання дає позитивний результат.

Для запобігання суїцидальній поведінці серед дітей та уч​нівської молоді необхідно створити в навчальних закладах атмосферу високої духовності, поваги до особистості та її внут​рішнього світу, виявити дітей з ознаками емоційних розладів як можливої групи ризику, проводити бесіди та консультації з батьками, діти яких мають труднощі у навчанні, у поведінці та ознаки емоційних розладів, здійснювати психологічну просвіту вчителів та батьків тощо.

У загальноосвітніх навчальних закладах, говориться у листі, доцільно створювати інформаційні куточки, де вказано номери телефонів довіри, адреси, режим роботи підліткових лікарів, шкільних психологів, соціальних педагогів, юристів, центрів соціальної адаптації та соціальної роботи з молоддю.

Український науково-методичний центр практичної психо​логії і соціальної роботи для науково-методичного забезпечення відвернення суїцидальної поведінки серед дітей та учнівської молоді загальноосвітніх навчальних закладів рекомендує прак​тичним психологам і соціальним педагогам такі профілактичні та психокорекційні заходи:

1. Виявлення дітей групи суїцидального ризику, в яких є труд​нощі у навчанні, у поведінці та ознаки емоційних розладів, що передбачає:

· бесіди з класними керівниками та педагогічними праців​никами;

· спостереження в класах;

· тестування, соціометричні дослідження, аналіз анкет шко​лярів;

· бесіди і консультації з батьками, діти яких мають труднощі в поведінці та ознаки емоційних розладів.

2. Визначення причин труднощів учнів групи суїцидального ризику, що можливе через:

· індивідуальне обстеження дітей під час бесіди, тестування, інтерв'ю;

· функціональний аналіз проблем дитини, виявлення голов​них причин, які зумовлюють її труднощі;

· визначення типу групи суїцидального ризику та рівня небезпеки.

3. Можливі шляхи подолання труднощів:
· переадресування до спеціалістів — дитячого психоневролога, психотерапевта, у соціальні служби для молоді;

· індивідуальна чи групова психолого-педагогічна корек​ція;

· робота психолога з сім'єю: рекомендації щодо перебудови сімейних стосунків, зміни стилю виховання;

· рекомендації учителям про вибір індивідуального педаго​гічного стилю спілкування з конкретною дитиною;

· зниження вимог до виконання навчальної програми;

· тимчасовий перехід на індивідуальну форму навчання;

· зміна дитячого колективу;

· переведення до іншого вчителя;

· заохочення до позашкільної діяльності, створення «ситу​ацій успіху»;

· допомога сім'ї від вихователів, соціальних педагогів, фа​хівців з охорони дитинства (у крайньому разі — клопотання про позбавлення батьківських прав).

4. Психологічна просвіта учителів та батьків передбачає:
· психолого-педагогічні семінари «Емоційні розлади у дітей», «Фактори, які впливають на суїцидальну поведінку в дитячому та підлітковому віці», «Як допомогти при загрозі суїциду» тощо;

· виступи на батьківських зборах, батьківських університе​тах, де в узагальненому вигляді повідомляють дані, отримані в результаті психологічного дослідження, пропонують рекомен​дації для поліпшення емоційного клімату в родині, розказують про відвернення та корекцію дитячих емоційних розладів, про профілактику суїциду; на індивідуальні консультації запрошують батьків дітей із групи суїцидального ризику.

5. Робота з педагогічним колективом навчального закладу:
· регулярно здійснюються психолого-педагогічні консиліуми чи спеціальні педради, присвячені профілактиці суїцидів; під час підготовки до педрад проводиться вивчення психологічного клімату в учнівських колективах, розподіл ролей, виявлення учнів, які мають статус лідерів чи відторгнутих;

· організовуються бесіди та консультації з педагогами за результатами тестувань, спостережень; формуються рекомендації з вибору адекватних методів педагогічного впливу на окремих учнів і на клас загалом;

· при потребі проводяться педагогічні консиліуми по окре​мих учнях із групи суїцидального ризику;

· розробляються заходи з надання допомоги «важким» дітям із соціально неблагополучних сімей.

6. Психокорекційні заходи з учнями із груп суїцидального ризику:

· створюються групи психологічної корекції, тренінгові групи для дітей, схильних до емоційних розладів;

· проводяться групові консультації з учнями;

· кризові ситуації розглядаються у колективі класу.

7. Робота з батьками дітей із групи суїцидального ризику:

· виступи на батьківських зборах;

· зустрічі з сім'єю;

· індивідуальне консультування: рекомендації з налагоджен​ня дитячо-батьківських стосунків, зі зміни (при потребі) стилю виховання, переадресування до інших спеціалістів тощо.

ЯК ПОВОДИТИСЯ БАТЬКАМ ТА ОТОЧЕННЮ СХИЛЬНОЇ ДО СУЇЦИДУ ДИТИНИ

Стратегічними напрямками батьківської допомоги дітям із суїцидальним ризиком спеціалісти вважають поліпшення сто​сунків у сім'ї, підвищення самооцінки, самоповаги дитини, а також покращення спілкування у родині. Усі ці заходи мають призвести до піднесення самоцінності особистості дитини, її життя до такої міри, коли суїцидальні дії втрачають будь-який сенс.

Для підвищення самооцінки спеціалісти В. Розанов, О. Моховіков, Р. Стиліха пропонують доцільно застосовувати такі заходи:

· завжди підкреслюйте все добре й успішне, властиве вашій дитині — це підвищує впевненість у собі, зміцнює віру в май​бутнє, покращує її стан;

· не чиніть тиску на підлітка, не висувайте надмірних вимог у навчанні, житті тощо;

· демонструйте дитині справжню любов до неї, а не тільки слова, щоб вона відчула, що її дійсно люблять;

· сприймайте, любіть своїх дітей такими, якими вони є — не за гарну поведінку та успіхи, а тому, що вони ваші діти, ваша кров, ваші гени, майже ви самі;

· підтримуйте самостійні прагнення своєї дитини, не за​хоплюйтесь її оцінюванням, не судіть її, знайте, що шлях до підвищення самооцінки лежить через самостійність і власну успішну діяльність дитини;

· слід тактовно і розумно підтримувати всі ініціативи своєї дитини, спрямовані на підвищення самооцінки, особистісне зростання, фізичний розвиток, які посилюють успішність само​стійної діяльності і життєдіяльності; майте на увазі, що підліток рано чи пізно має стати незалежним від своєї сім'ї й однолітків, налагодити стосунки із протилежною статтю, підготувати себе до самостійного життя і праці, виробити власну життєву позицію.

У випадку, коли ваші діти виявляють суїцидальні тенденції або відчай, слід поводитися так.

1. Залишайтеся самими собою, щоб дитина сприймала вас як щиру, чесну людину, якій можна довіряти.

2. Дитина має почуватися з вами на рівних, як із другом, це дозволить встановити довірчі, чесні стосунки. Тоді вона зможе розповісти вам про наболіле.
3. Важливо не те, що ви говорите, а як ви це говорите, чи є у вашому голосі щире переживання, турбота про дитину.

4. Майте справу з людиною, а не з «проблемою», говоріть з дитиною на рівних, не варто діяти як вчитель або експерт, розв'язувати кризу прямолінійно, це може відштовхнути дитину.

5. Зосередьте свою увагу на почуттях дитини, на тому, що вона замовчує, дозвольте їй вилити вам душу.

6. Не думайте, що вам слід говорити щоразу, коли виникає пауза в розмові, використовуйте час мовчання для того, щоб краще подумати і вам, і дитині.

7. Виявляйте щире співчуття й інтерес до дитини, не пере​творюйте розмови з нею на допит, ставте прості, щирі запитання («Що трапилося?», «Що відбулося?»), які будуть для дитини менш загрозливими, аніж складні, «розслідувальні».

8. Спрямовуйте розмову в бік душевного болю, а не від нього, адже ваш син або донька саме вам, а не чужим людям, може повідомити про інтимні, особисті, хворобливі речі.
9. Намагайтеся побачити кризову ситуацію очима своєї дитини, приймайте її сторону, а не сторону інших людей, які можуть завдати їй болю, або щодо яких вона може так вчинити сама.

10. Дайте синові чи доньці знайти свої власні відповіді, навіть тоді, коли вважаєте, що знаєте вихід із кризової ситуації.

11. Ваша роль полягає в тому, щоб надати дружню підтримку, вислухати, бути зі своєю дитиною, коли та страждає, навіть якщо вирішення проблеми начебто не існує. Дитина у стані горя, в ситуації безвиході може примусити вас почуватися безпорадним і дурним, але вам, на щастя, найчастіше і не слід приймати будь-яких певних рішень, негайно змінювати життя або навіть рятувати її — ваш син або донька врятуються самі, варто тільки довіряти їм.

12. І останнє — якщо ви не знаєте, що говорити, не кажіть нічого, просто будьте поруч!

У випадку, якщо існує реальний суїцидальний ризик або вже відбулася спроба, суїцидологи радять батькам таке:

1. Першим кроком у запобіганні самогубства завжди буває встановлення довірчого спілкування.

2. Батькам слід подолати ситуацію, коли необхідність бесіди з дитиною про її суїцидальну спробу загострює їхні власні пси​хологічні конфлікти або виявляє якісь їхні проблеми. Слід і в цій ситуації віддавати перевагу бажанню поговорити з сином або донькою і водночас — перемогти страх перед цією бесідою, щоб обов'язково відбулося спілкування й обговорення проблеми.

3. Діти у стані суїцидальної кризи стають надто чутливими, особливо до того, як і що говорять дорослі; тому не можна ви​ливати на дитину несвідому чи свідому агресію; іноді корисною стає невербальна комунікація — жести, доторки тощо.

4. Якщо батьки відчувають, що дитина начебто відхиляє їхню допомогу, їм слід пам'ятати, що вона водночас і прагне, і не хоче її; тому для досягнення позитивного результату в діалозі необхідні м'якість і наполегливість, терпіння й максимальний прояв співчуття і любові тощо; слід використовувати всі заходи, наведені на початку цього розділу.

РЕКОМЕНДАЦІЇ ПЕДАГОГІЧНИМ ПРАЦІВНИКАМ: ЯК ПОПЕРЕДИТИ ПОТЕНЦІЙНИЙ СУЇЦИД

Педагогічним працівникам спеціалісти рекомендують у ви​падку виникнення ознак суїцидальної поведінки в учнів здій​снювати такі види допомоги:

· підбирайте ключі до розгадки суїциду;

· сприймайте суїцидента як особистість;

· налагоджуйте турботливі стосунки;

· не сперечайтеся;

· запитуйте;

· не пропонуйте невиправданого втішання;

· пропонуйте конструктивні підходи;

· вселяйте надію;

· оцінюйте ступінь ризику самогубства;

· не залишайте людину одну у випадку високого суїцидального ризику;

· звертайтеся по допомогу до спеціалістів;

· важливо якомога довше зберігати турботу й підтримку учня;

· використовуйте засоби піднесення цінності особистості дитини, її життя.

Ці заходи стануть ефективнішими, якщо учні довіряють керівнику навчального закладу, класному керівнику, куратору групи, викладачеві, знають, що він ніколи не зраджував дитину і не зрадить у кризовій ситуації. Особливо це стосується прак​тичного психолога — йому слід чітко дотримуватися «Етичного кодексу психолога», адже саме це забезпечить довіру учнів у критичний для них час.

ПРОФЕСІЙНІ НАУКОВО-МЕТОДИЧНІ ЗАХОДИ І ПІДХОДИ У ПРОФІЛАКТИЧНІЙ ТА КОРЕКЦІЙНІЙ РОБОТІ ПСИХОЛОГІВ

ІЗ СУЇЦИДЕНТАМИ

У здійсненні професійної психопрофілактичної роботи із суїцидентами існує, за науковими джерелами [6, 17, 19] декіль​ка підходів — залежно від змісту, послідовності дій, напрямку консультування і психотерапії.

1. Так, за змістом профілактики й корекції суїцидальної поведінки виділяють:

· спеціалізовані психіатричні, терапевтичні (медикаментозні й немедикаментозні) заходи із запобігання формування суїци​дальної поведінки та лікування психічних розладів, що сприяють її виникненню;
· психологічні корекційні заходи для зміни особистісних установок на аутоагресивну активність, з підвищення рівня психологічної захищеності, з формування антисуїцидальних бар'єрів;
· соціальні заходи, спрямовані на зміну соціального статусу, соціально-економічних умов життя потенційних суїцидентів;
· інформаційно-навчальні заходи з поширення знань про особливості виникнення й перебігу суїцидальної поведінки, про способи самодопомоги при виникненні аутоагресивних проявів, про роботу соціальних служб, про фахові навчальні програми для спеціалістів у галузі суїцидології, психології суїциду тощо.

2. Відповідно до послідовності здійснення дій із профілактики суїцидальної поведінки вирізняють:

· первинну профілактику, тобто заходи, що мають на меті запобігти спробам скоєння суїциду; до неї також належать інформаційно-навчальні заходи із суїцидології для всього на​селення;
· вторинну профілактику, що полягає у роботі з суб'єктами, які здійснювали спробу самогубства, щоб уникнути рецидивів у них суїцидальної поведінки;
· третинну профілактику — з надання допомоги близькому оточенню осіб, які скоїли суїцидальну спробу, щоб уникнути рецидивів суїцидальної поведінки в такому оточенні.
3. Метою невідкладної суїцидальної допомоги є корекція негативних емоцій, зменшення афективного компоненту і посилення самоусвідомлення. При оцінці стану суїциден-та і проведенні психоконсультативної, психокорекційної, психотерапевтичної роботи слід враховувати особливості ситуативної реакції та позицію особистості в суїцидальному конфлікті.

4. Складовими терапевтичного етапу профілактики суїцидів є кризова підтримка і кризове втручання (інтервенція).
Кризова підтримка передбачає:

· зняття негативних адаптивних переживань, відреагування почуттів;

· прояснення конфліктної ситуації та досягнення розуміння проблеми;

· структурування ситуації, що має допомогти людині поба​чити цілісну картину проблеми і шляхи її виникнення;

· активізацію антисуїцидальних установок, допомогу у визначенні важливих зв'язків із близьким оточенням, їхньої значущості в житті, актуальних сенсів розвитку особистості; при цьому також необхідна робота із сім'єю для зміцнення чи відновлення міжособистісних зв'язків, з формування почуття поваги до людини, сприйняття її як рівної, визначення її права на власний світогляд, ціннісні орієнтації.

Кризове втручання або інтервенція включає:

· зняття гостроти психотравми;

· вербалізацію, висловлювання переживань суїцидента;

· пошук шляхів конструктивного подолання психотравматичної ситуації, спираючись на попередній життєвий досвід людини;

· усвідомлення потреби, яка лежить в основі суїцидального наміру, і спроба знайти конструктивніший спосіб реалізації цієї потреби;

· формування в особистості мотивації для особистої психо​терапевтичної роботи.

На цьому етапі важлива роль належить вмінню психотера​певта встановлювати емоційний контакт з людиною, розуміти її проблему, яку слід співчутливо проаналізувати в соціальному й особистісному контексті, маючи на увазі можливу образу, відчай, самотність, брак перспективи, нереалізовані плани тощо. Кориснішими можуть бути еріксонівські методи психоте​рапії, приміром, розповіді терапевтичних історій, що сприяють подолань ю опору суїцидента.

5. При виборі напряму психокорекційної та психотерапев​тичної роботи із суїцидентами слід враховувати професійну кваліфікацію консультанта, ступінь володіння тими чи іншими видами психотерапії. Розглянемо стисло ці напрями психоте​рапевтичної роботи із суїцидентами.

Кризова психотерапія полягає передусім у перетворенні кри​зової ситуації, виявленні та корекції неадекватних установок суїцидента, пошуку та випробовуванні невикористаних ним способів розв'язання суїцидального конфлікту. Здійснюється в індивідуальній, сімейній, груповій формах.

Когнітивна психотерапія спрямована на виявлення й усунення невідповідності об'єктивної реальності та основних ситуаційних установок суїцидента, його сприйняття дійсності в умовах суї​цидального конфлікту. Цей метод особливо ефективний під час корекції почуття безнадійності, пошуків когнітивних, смислових засад уникнення повторних суїцидальних спроб.

Аксіологічна корекція, що базується на вченні про цінності та спрямовує суїцидента на перегляд своїх особистісних установок. При цьому слід намагатися не тільки прагнути до домінування духовних орієнтирів у системі цінностей клієнта, а й підносити вартість самої особистості, людини, її життя різними засобами, передусім — раціональної психотерапії. Може бути корисною і християнська психотерапія. Далі наводиться авторська розроб​ка — психотерапія суїцидента через піднесення цінності його особистості.

Раціональна психотерапія передбачає логічний аналіз стану суїцидента, розв'язання причин психологічної дезадаптації, встановлення зв'язку психологічного розладу із соматичною симптоматикою. Цей вид психотерапії підвищує обізнаність клієнта про свій стан, знижує напруження, тривогу, що су​проводжують суїцидологічну кризу. При цьому слід прагнути не лише покращити усвідомлення суїцидентом чинників психотравматичної ситуації, а й вплинути на його ціннісно-смисло​ву сферу, у центрі якої має бути цінність самої особистості, людини, її життя.

Гештальт-терапія — спрямована на корекцію процесів спри​йняття, опрацювання та актуалізації інформації і базується на ключових положеннях про:

· відношення фігури і фону;

· їхню протилежність і єдність;

· усвідомлення та зосередженість на теперішньому;

· функцію захисту;

· зрілість і відповідальність.

При роботі за цим методом суїцидента спонукають залиши​тись у ситуації «тут і тепер», уникати звернення до минулого досвіду, не вибудовувати планів на майбутнє, що нормалізує саморегуляцію особистості, забезпечує покращення її соціальної адаптації.

Психодрама використовується як психотерапевтичний групо​вий процес, у якому здійснюється драматична імпровізація для вивчення внутрішнього світу особистості суїцидента, для виводу назовні його внутрішніх переживань, зміни внутрішнього об​разу психотравматичної ситуації, ракурсу її бачення, розуміння мотивів поведінки інших тощо.

Сімейна психотерапія дозволяє здійснювати корекцію пору​шених стосунків у найближчому оточенні суїцидента, що важ​ливо для профілактики повторного суїциду. При використанні сімейної психотерапії виявляється соціально-психологічна зумов​леність суїцидальної поведінки, надається допомога клієнту в усвідомленні причин його вчинку, особливостей сприйняття стосунків у родині, його уявлень про найближчих людей, нав​колишню дійсність, у баченні в новому ракурсі альтернативних варіантів адаптації та розвитку.

Аутогенне тренування має на меті розвивати уміння саморе​гуляції особистості суїцидента, розширювати резерви адаптації. Через це прискорюється вихід із кризового стану, корегуються афективні розлади, формуються навички мотиваційно-смислової та емоційної саморегуляції у стресових ситуаціях, створюється позитивний емоційний фон, відреаговуються агресивні почут​тя.

Наведені напрями психотерапії можуть бути доповнені інши​ми, доцільність їхнього використання визначається психологом залежно від чинників, перебігу, глибини суїцидальної поведінки і психотравми потерпілої молодої людини. Багато що залежить від фахової підготовки і кваліфікації психотерапевта, його до​свіду розв'язання суїцидальних проблем клієнта.

ТЕЛЕФОННЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ СУЇЦИДЕНТІВ

Служба невідкладної телефонної допомоги може певним чином підтримати у суїцидента мужність для подальшого життя і подолання психологічної кризи. Спеціалісти, зокрема Г. Старшенбаум, О Моховіков, виділяють такі принципи роботи теле​фону довіри із потенційними суїцидентами:

· абонент має бути впевнений у цілковитій конфіденцій​ності;

· жодну інформацію, отриману від нього, не можна без дозволу абонента поширювати за межі служби;

· потрібно виключити будь-яку імовірність конфесійного, релігійного, політичного або ідеологічного тиску;

· працівники служби проходять ретельний відбір і навчання, у ході якого у них розкривають і розвивають здатність розуміти іншу людину, виявляти емпатію і солідарність із нею;

· на абонента не покладають жодних фінансових чи будь-яких інших зобов'язань;

· працівник служби не може давати свідчень представникам влади і правопорядку без згоди абонента і керівництва служби.

До складу служби невідкладної телефонної психологічної допомоги можуть входити як штатні працівники, так і волон​тери, які відіграють основну роль в її роботі. Після початкового навчання співробітники служби працюють в умовах тривалої супервізії досвідчених працівників і неперервно підвищують свою кваліфікацію у співпраці з професійними консультантами різного профілю.

Особливе значення має перший контакт із проблемним або​нентом, який встановлюється, як правило, за його ініціативою, ним підтримується, зупиняється або відтворюється по телефону, особливо при відвідуванні служби чи по пошті.

І клієнт, і працівник служби мають право на анонімність. Служба зазвичай намагається створити сприятливі умови для встановлення контакту з клієнтом, однак у певних випадках допомогти клієнтові неможливо, про що варто його повідомити. Телефон довіри працює цілодобово і може, за згоди клієнта, допомогти йому встановити контакт з іншими соціальними службами.

Спеціалісти виділяють такі завдання кризового телефонного консультування:

· вловити «сигнали», що свідчать про суїцидальні тенден​ції;

•
оцінити ступінь суїцидального ризику;

· виявити ненав'язливу, м'яку турботу про клієнта, допо​могти йому прийняти рішення на користь дій, що виключають самогубство, хоча б у найближчий час.

Кризовий консультант має бути готовим до роботи як із «поганим», так і з «добрим» слухачем. Перший перериває роз​мову, змінює тему, дає поради, ображає, намагається вирішити чужу проблему, наприклад, проблему консультанта, заповнює всі паузи балаканиною, ігнорує запитання тощо. Другий тип зручніший у роботі, оскільки частіше погоджується, розкриває себе, приймає себе, спілкується тепло і приязно, переживає те ж, що і консультант, входить у його становище, віддзеркалює його думки і почуття, не засуджує тощо.

Важливо вміти якомога довше підтримувати розмову з по​тенційним суїцидентом, встановити з ним емпатичні стосунки, але не виявляти надмірну турботливість, що може викликати у суїцидента побоювання щодо втрати ним контролю над власним рішенням. Неприпустимі байдужість та іронічні провокації щодо клієнта, прямі запитання про його особистість чи місце прожи​вання. Якщо клієнт уже здійснив суїцидальні дії (наприклад, прийняв пігулки), то слід підтримувати з ним контакт, щоб визначити його адресу і повідомити про це родичам, службі порятунку або в пункт швидкої допомоги.

Телефонне консультування суїцидентів має незаперечні «про​сторові і часові» переваги, оскільки дозволяє психотерапевтично впливати на них на будь-якій відстані і в будь-який час. Ще од​нією перевагою є максимальна анонімність, що є важливою для деяких суїцидентів. Це гарантує психологічну безпеку абонента, оскільки він може будь-якої миті припинити контакт.

Телефонна комунікація сприяє кращому усвідомленню клієн​том суїцидальної ситуації (сприяє її вербалізуванню, кращому відреагуванню афектів, потребує включення розумової діяльності і, зрештою, дозволяє інтелектуально оволодіти травматичною ситуацією, зменшити почуття тривоги, переходу до конструк​тивної особистісної позиції).

Головним же для телефонної терапії є досягнення ефекту «довірчості», тобто надання бесіді особливої інтимності, ат​мосфери взаємної довіри, що полегшує розкриття глибоких особистих проблем та їхнє вирішення.

При врахуванні зазначених особливостей телефонної терапії суїцидентів вона дозволяє запобігти подальшому розвитку го​стрих кризових станів, розв'язати проблемну психотравматичну ситуацію, а отже і відвернути можливу спробу самогубства. Вирішуються основні завдання телефонної терапії:

· допомогти в опануванні і подоланні актуальної психотравматичної ситуації (емпатійна підтримка та когнітивне керів​ництво поведінкою клієнта);

· корекція неадаптивних особистісних установок, що зумов​люють розвиток кризових станів і суїцидальних тенденцій.

Г. Страшенбаум наголошує, що вирішення цих завдань вима​гає дотримання певних принципових умов здійснення екстреної телефонної психотерапії:

· анонімність абонента, що зміцнює його почуття безпеки, порушене психотравматичною подією, і підвищує ступінь довіри при обговоренні особистих проблем;

· встановлення відносин «партнерського співпереживання», оскільки емоційно нейтральні стосунки сприймаються кризо​вими клієнтами як неприйняття і відторгнення;

· доступність психотерапевта, що досягається повідом​ленням абоненту графіка роботи телефонного терапевта і за​прошенням до подальшого звернення до нього — це знижує переживання самотності і безпорадності;

· послідовність етапів психотерапії, що дуже важливо, оскільки незавершеність одного етапу і перехід до наступного призводить до нарощування надмірної вимогливості до клієнта, підтримує його почуття неспроможності, знижує самооцінку, а отже — підтримує суїцидальний ризик.

Перша психотерапевтична бесіда з абонентом відіграє вирі​шальну роль для запобігання наростання кризи. Вона містить п'ять етапів, які мають свої завдання і особливі прийоми.

1. Перший, початковий етап допомагає у встановленні кон​такту, під час якого слід переконати клієнта в емоційному при​йнятті і співчутті йому, а також у тому, що психотерапевт володіє необхідними професійними знаннями і життєвим досвідом. На цьому етапі здійснюються такі заходи:

· вентиляція почуттів клієнта, прийняття його злості і го​товності до маніпулятивних дій;

· надається гарантія того, що терапевт може бути корисним клієнту і зацікавлений у подальшій розмові з ним;

· підкріплення позитивних настроїв клієнта, приміром, через задоволення від його дій;

· застосування прийому вербалізації суїцидальних пережи​вань;

· висловлення психотерапевтом співчутливої емпатїї;

· визнання страждань суїцидента, наприклад, так: «Той факт, що ви зателефонували мені й обговорюєте тему самогуб​ства, виразно свідчить, що вам погано, і ви потребуєте допомоги; тепер, коли я це знаю, немає потреби завдавати собі шкоди, давайте краще обговоримо, як вам допомогти»;

· дослідження суїцидального ризику — абонента прямо запитують, чи збирається він скоїти суїцид, чи готовий у нього план, чи є доступ до засобів самогубства;

· укладання договору про відмову від самогубства, чим завершується перший етап роботи.

2. Другий етап полягає в інтелектуальному оволодінні суїцидальною ситуацією і передбачає виконання таких прийомів:

· структурування ситуації, коли терапевт співчутливо ви​слуховує клієнта і зменшує емоційну напруженість, ставить відповідні запитання, якими формує в абонента об'єктивну і послідовну картину суїцидальної ситуації в розвитку;

· долання винятковості ситуації, коли психотерапевт так​товно підкреслює, що аналогічні переживання і ситуації трап​ляються достатньо часто, що ситуація клієнта не є унікальною, її можна зрозуміти, пояснити і подолати;

· включення ситуації в контекст життєвого шляху і дове​дення можливості її зміни;

· зняття гостроти ситуації, коли клієнту показують, що у нього є час на обдумування і прийняття рішення, і пришвид​шувати розв'язання кризової ситуації не варто;

· терапія успіхами і досягненнями, коли абонента спонука​ють розказати про свій психологічний потенціал до подолання важких випадків у житті і тактовно підкреслити його сили про​тистояти суїциду;

· повторення змісту висловлювань суїцидента, чим йому де​монструють, що його уважно слухають і правильно розуміють;

· віддзеркалення та розподіл емоцій між суїцидентом та консультантом (відчай, тривога, горе, сором, образа, прини​ження);

· пошук джерел емоцій, коли абонента просять вказати на безпосередні причини свого емоційного стану: «Що саме у цій ситуації вас так зачіпає?»;

· формулювання ситуації — завершальна, підсумкова фаза другого етапу, на якій психотерапевт висловлює точне формулю​вання ситуації клієнта — завдяки цьому клієнт раціоналізує події, інтелектуально оволодіває і реалістично сприймає їх; усвідомлен​ня пацієнтом того, що його розуміють, зменшує переживання самотності і безвиході, а отже падає і суїцидальний ризик.

3. Третій етап передбачає у планування дій із подолання критичної ситуації, які згруповані у такі прийоми:

· ідентифікація цілей розв'язання ситуації;

· фокусування на ситуації й обговорення конкретних планів, а не втеча від суті проблеми, що намагаються робити деякі клієнти;

· інтерпретація гіпотез про можливі способи розв'язання ситуації;

· планування через спонукання клієнтів до вербального оформлення планів подальшої діяльності;

· утримування паузи, коли терапевт своїм мовчанням дає клієнту нагоду виявити ініціативу, вербалізувати розроблювані ним плани поведінки.

4. Четвертий етап передбачає корекцію суїцидальних устано​вок абонента через переконання його у тому, що:
· емоційно тяжкий стан, який він переживає зараз, — це тимчасово, у процесі психотерапії все покращиться, як в ана​логічних ситуації» це відбувалося з іншими людьми;

· життя клієнта потрібне його рідним, близьким, друзям, для яких його самогубство буде важкою травмою;

· кожна людина має право чинити зі своїм життям, що хоче, але краще зробити це після повернення душевної рівноваги;

· слід стимулювати уяву суїцидента оптимістичними пер​спективами майбутнього на основі терапії аперцепцією, що вимагає від психотерапевта вміння «малювати словами», «по​казувати майбутнє»;

· для подолання уявлення деяких абонентів про суїцид як спосіб вплинути на іншу людину, слід зрозуміти, що хоче клієнт «повідомити» значущого іншому своєю спробою самогубства, і розробити інакший спосіб донесення до цієї людини такого переживання.

5. П'ятий етап — завершення терапії — має зміцнити впев​неність клієнта у своїх силах. Для цього слід обговорити з ним, яким чином розв'язання цієї проблеми буде корисним для по​долання кризових ситуацій надалі.

Під час телефонного консультування, на думку О. Моховікова, мають бути заборонені такі прийоми:

1. Висловлювання-рішення, що перекладають відповідальність з абонента на консультанта:

· вказівки, накази, спонукання;

· попередження, погрози, переконування;

· моралізування, повчання, настанови;

· поради, пропозиції, рішення;

· переконання шляхом суперечки, ігнорування, читання нотацій.

2.
Висловлювання, які знижують самооцінку співрозмовника:

· осуд, критика, незгода, звинувачення;

· надмірне схвалення, маніпулятивна згода, блюзнірське схвалення, обіцянка нагороди;

· висміювання, намагання присоромити;

· інтерпретації, аналіз, постановка діагнозу;

· переконування, формальна підтримка як «заговорювання зубів»;

· розслідування, допит.

3.
Висловлювання-заперечення — аби принизити значення
переживань абонента — втеча від проблеми, відволікання, насміхання.

О. Моховіков попереджає і про типові помилки телефонного діалогу:

· надмірно швидке визначення проблеми;

· бесіда про проблему, а не про людину;

· неприйняття цінностей абонента;

· обговорення хибної проблеми;

· погляд «згори»;

· надмірне уточнення;

· звинувачення і позиції! експерта.

Існують також і підстави для припинення телефонного кон​сультування, приміром, коли абонент віддає перевагу консуль​танту певної статі; наполегливо цікавиться особистістю або деталями життя консультанта; вимагає настанов; наполягає на зустрічі з консультантом і просить зателефонувати йому; реагує на численні пропозиції й альтернативи відповідями: «Так, але...»; розповідає різноманітні історії або просто теревенить; просить: «Зачекайте, поки я...»; постійно повторюється; чекає гарантій або прагне перекласти відповідальність на консультанта; коли консультант вичерпав усі свої сили і потребує завершення роз​мови.

ПСИХОТЕРАПІЯ СУЇЦИДЕНТА ЧЕРЕЗ ПІДНЕСЕННЯ 
ЦІННОСТІ ЙОГО ОСОБИСТОСТІ

Метою цього виду психотерапії є підвищення рівня усвідом​лення суїцидально схильними підлітками та молоддю цінності власної особистості, формування в них почуття власної гідності.

Психотерапія в повному обсязі містить сім етапів. Перший з них є підготовчим, наступні п'ять відповідають компонентам діяльнісного виміру особистості (оскільки така психотерапія має активний, діяльнісний характер) — потребово-мотиваційному, інформаційно-пізнавальному, цілеутворювальному, операційно-результативному та емоційно-почуттєвому компо​ненту, а завершальним є посттерапевтичний, екзистенційний етап.

На підготовчому етапі психолог отримує запит і поперед​ню інформацію про суїцидента — від батьків, учителів, уч​нів — та встановлює з ним довірчий контакт. На цій основі він розпочинає емпатійний діалог. Обов'язковою при цьому є атмосфера повної довіри підлітка до психотерапевта, до чого останній має готуватися заздалегідь, зокрема абсолютно дотримуватись «Етичного кодексу психолога» і бути відданим інтересам учнів, чесним, незрадливим, зберігати конфіден​ційність. У стосунках із суїцидентом психолог має виявля​ти не просто співпереживання, а безсумнівне, переконливе переживання його гідності, цінності, зацікавленості у його житті, у його особистості. Можна обережно використовувати техніку раппорту — вона не тільки «прив'язує» психолога до почуттів, думок, поведінки суїцидента, а й робить останнього начебто «ведучим» у спілкуванні, лідером, що підвищує його вагомість в очах співрозмовника й у власному самовідчутті. Тобто вже на підготовчому етапі здійснюється певне підне​сення цінності особистості суїцидента — і самим психологом, який професійно цікавиться ним, його душею, внутрішнім світом, і технічно — шляхом емпатії, через спрямування ува​ги на особистість, надання суїциденту права вести діалог у гуманістичному напрямку.

На потребово-мотиваційному етапі слід з'ясувати, що стало причиною суїцидального наміру, які мотиви домінують або конфліктують у свідомості суїцидента, чи є запасні інтенції, мотиви, інтереси, потяги, наміри, на які можна переключити його увагу. Це дає змогу дізнатися, як загальмувати суїцидальні мотиви і водночас підняти цінність інших потреб і мотивів суїцидента, як припинити руйнівну боротьбу мотивів і переживання деструктивних інтенцій. Поступово слід на​віювати думки про цінність особистості учня як головного метамотиву, визначника напряму життя, фактора розв'язання проблеми. При цьому іноді доцільно використовувати прийом мотиваційного «вибуху» О. Макаренка — через «спалення» одних, суїцидогенних, мотивів і переоцінку, аксіологізацію, піднесення інших мотивів.

У випадку зниження сенсу життя слід зайнятися констру​юванням нового, адекватного індивідуальності суїцидента і можливостям його оточення, сенсу. Корисним може бути ви​користання елементів логотерапії В. Франка, в якій передбаче​но пошук сенсу життя у трьох напрямках — через переживання, ставлення та творчість. У дослідженні А. Кабиш-Рибалки, що здійснювалося під нашим науковим керівництвом, на додачу до вказаних стратегій пошуку сенсу життя, спрямованих на його цінності, пропонуються також пізнавальна, гуманістична, життєдіяльна, естетична, почуттєва, ставленнєва. Корисними можуть бути стратегіальні засоби пошуку сенсу життя, за які можна взяти стратегії творчої діяльності за теорією В. Моляко, — аналогізування, комбінування, реконструкції, універ​сальну, спонтанну стратегію. В ході проведення цього етапу роботи відбувається піднесення особистості суїцидента через зміну його світоглядних установок, смислів життя та мотивів поведінки. При цьому можливе використання прийомів емо​ційного спонукання, навіювання, пряме звернення до вітальних ресурсів, інстинкту самозбереження суїцидента, до переоцінки його усталених мотивів тощо.

На інформаційно-пізнавальному етапі психолог продовжує роботу, розпочату на попередніх етапах, і надає суїциденту, з одного боку, яскраві зразки значущої вітальної поведінки, життєтворчості інших людей, а з іншого — спонукає його до самопізнання власних вітальних потенціалів, особистісних рис, цінних для нього, оточення та суспільства. При цьому можна здійснювати пошук цих рис у підструктурах власної особистості, таких як здатність до спілкування; спрямованість інтересів, потягів, намірів, хобі, занять тощо; риси характеру (тут продуктивність пошуку може бути особливо високою); самоусвідомлення, рефлексія, самопізнання, саморегуляція, самоактуалізація тощо; досвід — знання, уміння, навички, звички, емоційні стереотипи, стиль діяльності та ін.; інте​лектуальні здібності — увага, пам'ять, відчуття, сприймання, мислення, уява — в усіх різновидах, приміром, естетичне спри​ймання світу, сенсорна культура, системне мислення, творча уява (фантазія) тощо; психофізіологія, зокрема позитивні риси темпераменту суїцидента тощо.

На цьому етапі слід подати суїциденту інтенсивний інформа​тивно-ціннісний сигнал щодо значущості рис юної особистості та їхнього сприйняття оточенням як у певному сенсі унікальних. Тут, при інформаційному обґрунтуванні особистісних вартос​тей суїцидента, доцільно і можна використовувати аксіологічні можливості раціональної психотерапії щодо надання статусу цінності окремим рисам суїцидента та його особистості загалом. Корисними можуть бути інформаційно-пізнавальні елементи психоаналізу та інших психотерапій. Аксіологічний сигнал може мати різну форму — ціннісного аналізу, заклику, захоплення, твердження, переконання, поради, рекомендації тощо. На цьому етапі триває закріплення і розвиток сенсу життя в його інфор​маційно-пізнавальній формі, намічається перехід до наступного етапу — формування цілей.

Психолог має спиратися при цьому на позитивну оцінку наявних у нього психодіагностичних даних про суїцидента, що об'єктивно характеризують його здатність до спілкування, акту​альні мотиви й інтереси, риси характеру, самосвідомість, досвід (зокрема й академічну успішність), інтелектуальні здібності (особливо якщо учень інтелектуально здібний чи обдарований), психофізіологічні риси й обов'язково тип темпераменту.

На етапі формування цілей треба здійснити спробу переклю​чення уваги суїцидента на нові цілі, на закріплення інтенціональних досягнень попередніх етапах шляхом актуалізації старих чи формування нових цілей, планів, програм, проектів та їхню аксіологізацію.

При цьому слід відштовхуватися від ціннісних орієнтацій суїцидента і спиратися на стратегії пошуку ним сенсу життя, що були усвідомлені на попередніх етапах роботи. При постановці нової мети, завдання сама особистість суїцидента має виступати не стільки як засіб для когось, а як власна «вершинна» мета для самої себе, як важлива перспектива усього свого життя. Ко​рисним тут може стати обговорення філософії альтруїстичного егоїзму (егоїстичного альтруїзму) Г. Сельє. Але головним слід вважати вихід діалогу між психологом і підлітком на рівень кон​кретного плану дій, його обговорення, акцентування на цінності особистості суїцидента як визначального чинника формування і виконання цього плану. Особистість суїцидента перетворюється при цьому на мету і водночас на засіб її досягнення, тобто на суб'єкта самотворення.

Особливо ефективним може стати залучення учня до скла​дання та виконання певного проекту, відповідно до його винят​кових рис у сфері спілкування, мотивації, захоплень, ставлень, характеру, самосвідомості, досвіду, творчості, інтелекту, психо​фізіології тощо. Це може бути науково-технічний, економічний, гуманітарний, культурний проект. Головне, щоб для підлітка відкрився шлях до самоактуалізації та акмеологізації, а через них — до утвердження цінності своєї особистості в очах ото​чення, школи, суспільства, самого себе.

У цьому випадку можна використовувати систему А. Макаренка щодо цілепокладання на перспективи різного рівня — за​втрашньої радості, середню й віддалену перспективу. Майбутнє має активізувати, тягнути до себе учня, свідчити, що він по​трібний життю, суспільству, людям, самому собі. При цьому слід націлювати дитину на досягнення конкретних особистісно значущих результатів власної діяльності.

На операційно-результативному етапі здійснюється спро​ба реалізувати попередньо обговорені й прийняті мотиви, інтереси, задуми, цілі, наміри, плани, програми і проекти у практичних досягненнях суїцидента. Корисним може стати літературний проект — поетичний, прозаїчний, навіть «щоден-никовий» — через який фіксуються у словесній, письмовій формі свідомі життєтворчі інтенції та досягнення суїцидента. Він отримує допомогу, так би мовити, від себе у часі — коли звертається до своїх життєтворчих думок, накопичує навколо них нові: про цінність життя, цінність своєї особистості. Це примножує його вітальні сили. Дуже сприятливими для стабілі​зації й життєствердження є думки про безсмертя особистості (за В. Бехтерєвим), про безсмертя душі (у релігійному тлума​ченні). Корисною може стати орієнтація уваги суїцидента на підвищення рівня академічної успішності. Для пришвидшення зростання успішності навчання можна провести з учнем ін​тенсивне консультативно-тренінгове заняття, сценарій якого опрацьований в умовах гімназії у виконаному під нашим науковим керівництвом дослідженні Т. Кабиш-Рибалки. Отримана таким чином психолого-педагогічна допомога може впродовж одного уроку підняти середню оцінку успішності учня за нав​чальними предметами на 1—2 бали, що буде відчуватися ним як перемога, безперечно підвищить його самооцінку, цінність особистості.

На емоційно-почуттєвому етапі, який можна назвати мега-етапом, оскільки він пронизує весь процес психотерапії емоцій​но-почуттєвим піднесенням цінності особистості, головними є позитивні емоції, атракційні почуття — симпатії, емпатії — до дитини тощо. Проте вони мають бути природними, адекватни​ми, враховувати негативний контекст і тонкий характер суїцидальної ситуації. Емоційно забарвлений інтерес до суїцидента має поступово переростати у почуття поваги, дружні почуття, щиру симпатію, любов залежно від особливостей розгортання ситуації діалогу. Адже саме любов, в її загальнолюдському, платонічному і релігійному смислі, є найдієвішим засобом піднесення цінності життя людини, особистості, її «Я». Тому можна використовувати різні форми зізнання у симпатії, дружбі та любові, звичайно, знаючи природну міру, уникаючи штуч​них псевдопочуттів. Це, певна річ, вимагає від психотерапевта здатності до співчуття і є для нього іспитом на щирість, лю​дяність, гуманізм.

У діалозі, підкреслимо, мають панувати позитивні, щирі, адек​ватні до суїцидальної ситуації емоції та почуття, що сприятимуть закріпленню всіх досягнень психотерапії на кожному з її етапів — через їхнє позитивно-емоційне утвердження.

Можна спробувати також навчити суїцидента прийомів емо​ційної саморегуляції, природно переходячи від неї до ширшої особистісної саморегуляції. Для цього можуть придатися певні формули самонавіювання, аутогенного тренування, наприклад, тренінг впевненої поведінки.

Особливо цінними на цьому етапі є почуття натхнення, захоплення і задоволення від результатів навчання, продуктив​ної, творчої праці з її відомим психотерапевтичним ефектом. Важливими для тепер уже колишнього суїцидента мають стати почуття оптимізму, радості при погляді на майбутнє. Через емоційну підтримку та почуттєве піднесення підлітка, молодої людини зростає їхня вітальність, вони перетворюються з об'єкта випадкових впливів на повноцінний суб'єкт нормального життя з позитивним життєвим тонусом.

На посттерапевтичному етапі закінчується активна психоте​рапія і здійснюється спочатку відносно регулярний, а пізніше епізодичний моніторинг, оцінка і підтримка екзистенційного стану, вітальності колишнього суїцидента. Час від часу відбува​ються спонтанні зустрічі й поточні акти піднесення життєвих, сімейних, професійних успіхів людини, зміцнення її волі до нормального життя.

Далі, у розділі «Практичний досвід роботи із суїцидентами», наводимо приклади використання цього виду психотерапії при проведенні автором практичних заходів з порятунку життя двох суїцидентів. При цьому слід зазначити, що повна, розгорнута схема психотерапії цього виду може використовуватися лише тоді, коли психотерапевт має резерв часу, працюючи з важкими суїцидальними випадками. В інших ситуаціях запропоновану схему психотерапії можна застосовувати фрагментарно або, принаймні, її дух, ідею, принципи.

Звичайно, така психотерапія не претендує на розв'язання усіх видів суїцидальних проблем. Найбільш ефективна вона там, де серед основних причин суїцидальної поведінки домінує знецінення особистості, падіння самооцінки, почуття неповно​цінності, приниження гідності підлітка тощо.

ПСИХОЛОГО-ПЕДАГОГІЧНА СИСТЕМА ПРОФІЛАКТИКИ І КОРЕКЦІЇ СУЇЦИДАЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

У сучасній практичній психології накопичено чималий досвід систематичної роботи із профілактики суїциду у навчальних закладах. Наведемо лише один із них, про роботу у загальноосвіт​ній школі, який, проте, може бути використаний і у професійно-технічних та вищих навчальних закладах. Така система роботи з профілактики суїциду запропонована шкільним психологом спеціалізованої загальноосвітньої школи № 4 м. Кривий Ріг В. Силяхіною і має сім компонентів:

1. Психологічна просвіта.

2. Створення позитивного психологічного клімату в навчаль​ному закладі й сім'ї.

3. Психологічна та педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій.

4. Психологічне консультування учнів.
5. Психолого-педагогічна корекція суїцидальних тенденцій.

6. Систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів.

7. При потребі — переадресування суїцидальної справи спе​ціалістам медичного профілю (див. схему).

Розглянемо цю систему докладніше.

І. Психологічна просвіта з профілактики суїциду передбачає створення у навчальному закладі інформаційного куточка з методичною літературою, телефоном довіри, даними про ад​реси і режими роботи кризових центрів, центрів практичної психології та соціальної роботи з молоддю, спеціалізованих відділень лікарень.
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Психологічна і педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій

Передбачається проведення відповідної роботи на семінарах, у майстернях, класах, групах:

1.1. З педагогами — на семінарах «Емоційні розлади у дітей та підлітків», «Фактори, що впливають на суїцидальну поведінку підлітка», «Як підняти соціальний статус учня в групі», «Цінність особистості у психології, педагогіці та суспільстві»; в педагогіч​ній майстерні — «Вибір адекватних методів педагогічної дії», «Що робити, якщо ми все перепробували?», «Як допомогти вашій дитині?», «Дитина з неблагополучної сім'ї», «Конфлікти між учителями й підлітками» тощо.

1.2. З батьками — психологічний клас «У сім'ї — підліток», «Емоційні порушення у дітей», «Депресивні стани у підлітків», «Алкоголізм і наркоманія у підлітковому віці», «Психологія особистісних і міжособистісних конфліктів»; групи зустрічей для батьків проблемних учнів.
1.3. З учнями — цикл бесід про цінність особистості й сенс життя (1—3-ій роки навчання); диспут для учнів старших груп; уроки психології — для учнів першого року навчання: «Я — це Я», «Я маю право відчувати і висловлювати свої почуття»; для уч​нів другого року навчання: «Невпевненість у собі», «Конфлікти», «Підліток і дорослий»; для учнів третього року навчання: «Спіл​кування з дорослими», «Спілкування з однолітками», «Спілку​вання з однолітками протилежної статі», «Підліткові ініціації», «Основні проблеми підліткового віку», «Стрес» тощо.

II.
Створення позитивного психологічного клімату в навчальному закладі та сім'ї, що передбачає виконання всіх планових
заходів з культурної, громадської, виховної роботи, які сприяють
формуванню позитивних громадянських, естетичних почуттів,
духовності учнів і педагогів. Психолог бере участь у цих заходах,
підтримує директора і педагогічний колектив.

III.
Психологічна й педагогічна діагностика суїцидальних тенденцій полягає у виконанні психологами таких дій.

3.1. У процесі спостереження — звернення уваги педагогів на фактори ризику суїцидальності учнів:

а)
спадковість;

б)
вербальна і фізична агресія;

в)
висока конфліктність спілкування; прагнення до домінування або орієнтація на залежність;

г)
ізоляція або неприйняття однолітками;

ґ) різкі зміни в поведінці, імпульсивність, неадекватність реакцій;

д)
низький або високий IQ;

е)
неадекватна самооцінка;

є) несприятливе сімейне оточення, рання дорослість;

ж)
психотравматичні події (смерть близької людини, міжособистісний конфлікт, поганий вчинок, погані стосунки у
сім'ї тощо);

з)
алкоголізм і наркоманія, асоціальний спосіб життя.

3.2. Виявлення ознак емоційних порушень:

а)
втрата апетиту або імпульсивне ненажерство, безсоння або підвищення сонливості впродовж останніх декількох днів;

б)
часті скарги на соматичні хвороби;

в)
незвичне неохайне ставлення до своєї зовнішності;

г)
постійне почуття самотності, непотрібності, провини або суму;

ґ) нудьга під час перебування у звичайному оточенні або виконання роботи, яка раніше подобалась;

д)
втеча від контактів, ізоляція від друзів і сім'ї, перетворення на людину-одинака;

е)
порушення уваги зі зниженням якості роботи;
є) занурення у роздуми про смерть;

ж)
відсутність планів на майбутнє;

з)
раптові напади гніву, навіть через дрібниці.

3.3. Використання спеціальних психодіагностичних методів:

а)
методика визначення здатності учня до адаптації у кризові
періоди розвитку;

б)
соціометрія і референтометрія;

в)
малюнкові тести (ДДЛ, «Моя сім'я»);

г)
методика «Шкільна тривожність» Філіпса;
ґ) тест «Ставлення до життя» (Т. Шрайдер);

д)
«Вербальний і фрустраційний тест» (Л. Собчик);

е)
методика визначення рівня нервово-психічної стійкості,
ризику дезадаптації у стресі;

є) об'єктивна методика визначення типу темпераменту за Б. Цукановим;

ж)
модифікований опитувальник для ідентифікації типів акцентуацій характеру в підлітків (О. Лічко, С. Подмазін) і карта
виявлення ризику суїцидальності (В. Прийменко);

з)
тест на визначення суїцидального ризику СР-45;

и)
тест на виявлення суїцидальних намірів (Н. Шавровська,
О. Гончаренко, І. Мельникова);

і) методика вивчення схильності до суїцидальної поведінки (М. Горська);

ї) методика діагностики рівня суб'єктивного відчуття самотності (Д. Расел і М. Фергюсон);

й) шкала депресії (адаптація Г. Балашова);

к) методика діагностики соціально-психологічної адаптації (К. Роджерс і Р. Раймонд).

При нагоді можуть використовуватися й інші методики, орієн​товані на виявлення ознак ризику суїцидальної поведінки.

IV, V. Психологічне консультування та психолого-педагогічна корекція суїцидальних тенденцій: робота психолога у цьому напрямку має бути комплексною і передбачати такі заходи.

1. Консультативна робота з батьками, педагогами й учнями, спрямована на зняття факторів, що спонукають чи провокують суїцид.

2. Підвищення або розвиток позитивної самооцінки цінності особистості, її соціального статусу в групі, тренінги особистісного зростання.

3. Профілактика порушень психічного здоров'я.

4. Навчання конструктивних поведінкових реакцій у про​блемних ситуаціях.

5. Навчання технік керування емоціями, зняття м'язового й емоційного напруження.

VI.
Систематичний контроль і врахування динаміки змін в особистості та поведінці учнів. Цей компонент системи полягає у
неперервному масовому моніторингу ознак, тенденцій, ризиків
суїцидальної поведінки учнів на всіх етапах роботи психолога, зокрема і на тих, що здійснюються за іншими розділами планових заходів психологічної служби навчального закладу.

VII.
При потребі — переадресування суїцидальної справи спеціалістам медичного профілю. На всіх етапах роботи можуть бути визначені ознаки психічних захворювань, що викликають суїцидальну поведінку. Тому психолог має бути готовий проконсультуватися з психіатром і передати йому справу.

ПЕРСПЕКТИВИ СТВОРЕННЯ ДЕРЖАВНОЇ СИСТЕМИ ПРЕВЕНЦІЇ СУЇЦИДУ

Відповідно до офіційних даних Україна входить у першу десятку країн світу з найвищим рівнем самогубств.

Поширеність суїциду серед мешканців України (20—30 само​губств на 100 тисяч людей або 10—15 тисяч на рік, а за період З 1995 по 2005 рік — більше 200 тисяч самогубств), і особливо підлітків, робить необхідним створення державної програми за​побігання суїциду. Тому варта підтримки ініціатива українських спеціалістів В. Домбровської, Є. Карагодіної, Г. Пілягіної, В. Розанова, Л. Юрьєвої, які запропонували проект національного плану дій (громадська ініціатива) «Як нам зменшити кількість самогубств в Україні».

Автори національного плану дій виходять із висновків Всесвітньої організації охорони здоров'я, що викладені в її звіті за 2001-ий рік:

1. Самогубство є однією з найважливіших проблем громадського здоров'я, що завдає значних страждань людині, сім'ї та суспільству, а також великої економічної шкоди.

2. Значну частину самогубств можна відвернути.

3. Превенція самогубств має бути всебічною і мультидисциплінарною, охоплювати різні сторони життя людини і різні сфери суспільного життя.

4. Необхідно розвивати національні стратегії та політику в галузі суїцидальної превенції з урахуванням спеціальних проявів цієї проблеми, а також культурних традицій, системи цінностей і особливостей соціальної структуризації в кожній країні.

Враховуючи міжнародний досвід і вітчизняні наукові та практичні розробки превентивних заходів, автори національного плану дій сформулювали низку вихідних принципів:

· в основу дій має бути покладено найсучаснішу двокомпонентну модель превенції суїцидів, яка передбачає заходи щодо покращення громадського здоров'я (широкий підхід) і системи охорони здоров'я (сфокусований підхід);

· доцільним є підвищення обізнаності населення про суїцидальну поведінку і превенцію самогубств, адже давно відомо, що відкрите обговорення проблеми саме по собі є превентивним заходом, оскільки дає суїцидентам відчути, що їхні проблеми когось хвилюють;

· основні зусилля мають бути спрямовані на вдосконалення заходів превенції серед осіб, що входять до групи ризику або тих, хто перебуває у ситуаціях ризику; до цієї групи належать передусім чоловіки, адже серед них у 4—5 разів більше випадків суїциду, ніж серед жінок;

· конче потрібне підвищення професійної компетентності спеціалістів, які надають допомогу людям із суїцидальними проблемами;

· необхідне широке міждисциплінарне та міжгалузеве (між-секторальне) співробітництво;

· необхідна систематична оцінка ситуації й ефективності вживаних заходів.

Автори національного плану дій «Як нам зменшити кількість самогубств в Україні» ставлять кілька основних завдань, спря​мованих на досягнення сформульованої в її назві мети. Вони відбивають основні напрямки дій (інтервенцій):

1. Заходи і зусилля з дестигматизації (зняття табу) на явище самогубства у суспільній свідомості.
2. Підвищення якості медичної допомоги, підвищення до​ступності кваліфікованої допомоги широким верствам населен​ня, особливо в селах.

3. Розвиток системи безпосередньої допомоги групам і ка​тегоріям осіб підвищеного ризику.

4. Розвиток системи широкої профілактики на основі ос​вітньої діяльності (впровадження програм у навчальних закла​дах, інформування широкої громадськості, просвіта широких професійних кіл, спеціальна професійна підготовка учасників процесу превенції).

5. Розробка і впровадження заходів з обмеження доступності потенційно летальних засобів суїциду.

6. Заходи з вироблення відповідального ставлення засобів масової інформації до повідомлень про самогубства.

7.
Наукові дослідження у сфері суїцидології.

8.
Розповсюдження інформації про програму й оцінку її
ефективності.

Ініціатори національного плану дій пропонують конкретні напрями інтервенцій, організаційні та методичні заходи, що за мінімального фінансування і зусиль можуть призвести до збереження найвищої цінності суспільства — життя людини, особистості.

Так, передбачається виділяти такі групи підвищеного суїцидального ризику:

· особи, що страждають на депресію різних видів (уні- та біполярні порушення, психотичні та інші психічні розлади), за яких самогубство найбільш імовірне;

· особи, що скоїли суїцидальні спроби, тобто ті, які вияв​ляють явні суїцидальні тенденції;

· особи, які мають різні хімічні залежності (алкогольну, наркотичну, медикаментозну тощо);

· особи у стані екзистенційної кризи;

· особи, що страждають на важкі й невиліковні соматичні захворювання;

· родичі, друзі та співробітники осіб, які наклали на себе руки;

· секс-меншини.

Національний план дій спрямований також і на ширші вер​стви населення. Це:

· чоловіки працездатного віку, особливо у сільській місце​вості;

· молоді люди, підлітки, діти обох статей;

· похилі люди, чоловіки і жінки;

· військові, міліція, персонал інших силових структур;

· ув'язнені виправних закладів;

· усі громадяни.

Особливої уваги потребують професіонали різного рівня, які виконують роль «структур надання допомоги». Адже через свою чутливість і залученість у процес превенції, інтервенції та поственцїї вони можуть водночас розглядатися як групи підви​щеного ризику. Йдеться про такі професійні групи:

· медичні працівники;

· працівники середньої та вищої школи;

· соціальні працівники різного рівня і типу;

· працівники психологічної служби;

· працівники пенітенціарних закладів;

•
командири та інші відповідальні особи в армії, структурах МВС, МНС та аналогічних воєнізованих утвореннях;

· працівники засобів масової інформації;

· чиновники різного рівня.

Наведемо деякі можливі види дій і системних заходів за основними напрямками і завданнями, передбаченими націо​нальним планом і найбільше пов'язаними із заходами пси​хологічної профілактики суїцидальних тенденцій учнівської молоді.

1. Для дестигматизації явища самогубства у суспільній сві​домості необхідним є розповсюдження об'єктивних даних про самогубство серед широких верств населення, про фактори і групи ризику, про можливості запобігання самогубствам, про основні особливості спілкування із суїцидально схильними людьми, про принципи і методи превенції суїцидів.

Для цього важливим є встановлення конструктивного діалогу із засобами масової інформації, з освітніми закладами різних рівнів, із громадськістю, з церквою, духівництвом і вірянами, а також активізація видавничої діяльності, використання сучасних інформаційних технологій для розвінчування міфів суспільної свідомості щодо самогубства.

2. Для підвищення якості та доступності кваліфікованої ме​дичної і психологічної допомоги широким верствам населення, особливо у селах, слід певним чином реформувати систему охорони здоров'я, аби забезпечити доступ до неї (передусім, до закладів лікування душевних хвороб) усьому населенню. Варто покращувати професійний рівень надання кваліфікованої допомоги, діагностику (для раннього виявлення суїцидальних тенденцій), взаємодію спеціалістів різних медичних профілів, збільшувати число психіатрів, психоневрологів, психологів, засновувати сімейну медицину тощо.

3. Для розвитку системи безпосередньої допомоги групам осіб підвищеного суїцидального ризику національний план дій пропонує:

· покращення професійної підготовки психіатрів і серед​нього медичного персоналу психіатричних закладів із превенції самогубств — для забезпечення дієвішої допомоги особам, які страждають на психічні розлади, при яких зростає ризик само​губства;

· подальший розвиток системи кризових центрів або стаціо​нарів, налагодження ефективних механізмів надання допомоги особам, що здійснили суїцидальні спроби, — через покращен​ня взаємодії між соматичними стаціонарами, реанімаційними відділеннями, травмопунктами, міліцією, телефонами довіри та іншими службами допомоги населенню;

· посилення ролі пропагандистських кампаній, соціаль​но-економічних заходів заохочення здорового способу життя, соціальних програм допомоги наркозалежним людям тощо у запобіганні суїцидам;

· розвиток системи надання допомоги особам у стані екзистенційної кризи (практичні психологи, телефони довіри і гарячі лінії, кризові і реабілітаційні центри і стаціонари, пропаганда їхньої діяльності у ЗМІ);

· підвищення професійного рівня психологічних служб у соматичних стаціонарах, при онкодиспансерах та онкологічних центрах, в інших госпітальних закладах, що надають допомогу невиліковним хворим;

· запобігання стресам і перевантаженням на роботі, до​тримання режимів праці та відпочинку — відповідно до норм, особливо у секторі малого й середнього бізнесу, забезпечення підприємств і організацій інформацією з проблеми ідентифікації суїцидальних тенденцій і заходів превенції;

· впровадження у підліткове та молодіжне середовище ос​вітніх програм, спрямованих на розвиток навичок спілкування і подолання конфліктів, прояв особливої уваги до об'єднань і груп, які пропагують аутодеструктивну ідеологію, та протидія цим тенденціям;

· профілактика жорстокості і залякування у дитячих і підліткових колективах, пропаганда здорового способу життя у молодіжному середовищі;

· розробка ефективних програм психосоціальної допомоги літнім людям, впровадження цих програм у будинках для старих людей і госпіталях;

· удосконалення системи психологічного відбору в ар​мію, МВС, МНС та інші силові структури, впровадження у повсякденну практику заходів боротьби з дідівщиною в армії, підвищення ролі командирів різного рівня; заходи, спрямовані на глибше усвідомлення ними відповідальності за превенцію самогубств у підпорядкованих їм підрозділах;

· підвищення професійного рівня медичної та психологічної (виховної) служб в армії та силових структурах, впровадження у цих структурах сучасних протоколів дій при виявленні суїци​дальних тенденцій у військовослужбовців, поліпшення взаємодії армійських психологів і лікарів з цивільними спеціалістами;

· впровадження у медичних, психологічних, реабілітаційних та інших закладах системи захисту персоналу, що надає допомогу суїцидентам шляхом розробки правил і методик дебрифінгу.

4. Для розвитку системи широкої профілактики на основі освітньої діяльності пропонується розробити і запровадити у вищих навчальних закладах медичного і психологічного про​філів спецкурси із суїцидології, навчати учнів середніх медичних навчальних закладів, коледжів соціальної роботи, педагогічних технікумів заходів суїцидальної превенції, навичок спілкування із суїцидальними пацієнтами, проводити навчальні семінари із засвоєння вмінь ідентифікації суїцидальних тенденцій для лікарів загальної практики, сімейних лікарів, лікарів швидкої медичної допомоги, лікарів-реаніматологів, хірургів-травматологів, онкологів тощо, для працівників патронажних служб Червоного Хреста, реабілітаційних центрів для нарко- і алкозалежних, працівників волонтерських організацій, співробітників телефонів довіри і гарячих ліній, навчати основ суїцидальної превенції працівників міліції, служб порятунку, МНС.
5. Для розробки і впровадження заходів з обмеження до​ступності потенційно летальних засобів суїциду національний план дій передбачає таке: здійснювати аналіз ситуації на ринку фармакологічних засобів із позицій доступності потенційно суїцидогенних препаратів, розробку і впровадження заходів з обмеження їхньої доступності; прийняття до уваги ризику са​могубства при складанні загальних правил володіння зброєю, користування зброєю в різних службах, видачі ліцензій на володіння зброєю; проведення аналізу статистики завершених суїцидів (їхня кластерізація у певних зонах або місцях — будів​лях, мостах, вокзалах тощо) і прийняття технічних заходів з обмеження можливості суїцидальних дій; здійснення аналізу ситуації на ринку пестицидів і побутових хімікатів, розробка і впровадження заходів з обмеження їхнього використання для самогубства; проведення аналізу ситуації з розповсюдженістю Інтернет-технологій, що закликають до самогубства, прийняття контрзаходів.

6. Для формування відповідального ставлення засобів масо​вої інформації до повідомлення про самогубство можливі такі цілеспрямовані дії:

•
впровадження у журналістське середовище рекомендацій, розроблених міжнародними громадськими організаціями з ви​світлення у ЗМІ фактів самогубства;

· ознайомлення журналістів — через використання жур​налістських факультетів ВНЗ, асоціації журналістів, зустрічі, семінари, круглі столи — з доведеними даними про роль ЗМІ у провокуванні кластерних самогубств;

· активізація діалогу між представниками ЗМІ і професіо​налами у сфері психічного здоров'я та суїцидології, взаємні консультації і обговорення безпечних шляхів презентації даних про самогубства;

· використання ЗМІ для роз'яснення об'єктивних даних про самогубство і популяризація наявних ресурсів допомоги (теле​фонів довіри, кризових і реабілітаційних центрів, професійних служб, громадських організацій тощо).

7. Для активізації наукових досліджень у галузі суїцидології в Україні доцільно здійснювати такі дії:

· розробка і впровадження заходів з об'єктивізації ста​тистики самогубств, узгодження дій правоохоронних органів: судово-медичних бюро та медичних закладів для підвищення надійності статистики самогубств;

· активізація епщеміологічних досліджень, цільове вивчення поширеності та соціально-демографічних характеристик само​губств у різних регіонах України;

· об'єднання зусиль представників різних спеціальнос​тей — соціологів, психологів, психіатрів, спеціалістів у галузі сусіпльного здоров’я — для проведення міждисциплінарних доcліджень, що характеризують феномен самогубства в Україні; 
· активізація досліджень, орієнтованих на виявлення найперспективніших напрямків суїцидальної превенції в Україні, об’єктивна оцінка чинних ініціатив, спрямованих на превенцію самогубств;
· розробка методичних засад такої міждисциплінарної сфери знань як суїцидологія, формування спеціальності «суїцидологія» як навчальної дисципліни і сфери наукових знань, розвиток системи національних конференцій суїцидології, створення методологічної ради, що об'єднує провідних спеціалістів у цій галузі.
ПРАКТИЧНИЙ ДОСВІД РОБОТИ ІЗ СУЇЦИДЕНТАМИ

Один із перших випадків у нашій практиці психологічної допомоги суїцидентам відбувся 1969 року, на третьому курсі навчання на факультеті психології Московського державного університету ім. М. В. Ломоносова. Мій знайомий, студент хімічного факультету В., закохався в однокурсницю О. і рік був у полоні цього почуття — щасливі, піднесені, вони разом і обраницею мріяли про одруження. Усе йшло до весілля. На початку наступного навчального року я випадково зустрів В. па дванадцятому поверсі висотного будинку МДУ, який здобув сумну славу через щорічні випадки самогубства (стрибки з вікон будинку)

Цього разу я побачив В. зовсім іншим — брудним, неголеним, зі згаслими очима, у стані депресії та відчаю. Він повідомив мені, що його кохана підступно зрадила його, він бачив її з іншим хлопцем, і всі його намагання з'ясувати причину розставання вона відкинула. Усе було марно. О. не хотіла його бачити, а потім повідомила, що закохалася в іншого. В. впав у відчай, замкнувся в собі, а пізніше почав натякати однокурсникам на те, що вирішив піти з життя.

Те ж саме він повідомив і мені, і цього разу, щоб переконати мене у серйозності своїх намірів, відчинив вікно і показав, як він буде стрибати донизу. Я схопив його за руку і почав переконува​ти в недоцільності такого рішення. Я говорив, який він добрий хлопець, студент, син своїх батьків, товариш, друг, громадянин. І .і все даремно. Тоді я згадав, що мені зізнавалася у коханні до В. інша дівчина, Т. І коли він знову почав демонструвати свої і суїцидальні спроби, я закричав, що він губить не одне, а два кохання. В. зупинився і запитав: «Чиє ще?». І чи знайдеться хоч одна дівчина, готова піти на все заради нього? Я мерщій пові​домив, що в нього закохана до нестями одна дівчина і страждає від його становища, але готова прийти на допомогу. Т. жила на іншому поверсі, я того ж дня зайшов до неї і розповів про стан В., особливо підкресливши його слова про те, що він нікому не потрібний, на що Т. твердо сказала, що він потрібний їй, і вона його нікому не віддасть. Далі я ще кілька разів говорив з ними обома, готуючи зустріч двох юних людей. Вона відбулася за кілька днів, а за два місяці Т. і В. одружилися. Через рік у студентській сім'ї народилася дитина...

Ще один випадок у нашій профілактичній роботі з потен​ційним суїцидентом трапився наприкінці 1990-х років, коли нам довелося викладати спецкурс психології у 10-му класі одного з київських ліцеїв. Серед моїх учнів виділяла ".я пара молодих, вродливих, розумних янголів — хлопчик А. і дівчина Л. Що ближче до весни, то романтичнішими, відвертішими ставали стосунки, іноді доводилося заплющувати очі на їхнє відверте милування одне одним, обійми, навіть поцілунки на уроках. Так само, як і я, поводилися і їхні однокласники — хто радів за них, а хто заздрив, але всі розуміли й адекватно спри​ймали цю ситуацію, очікуючи на весілля — якщо не влітку, то за рік.

Закінчився 10-й клас, промайнули канікули... У жовтні я мав далі читати спецкурс у цьому ж класі, але коли у вересні підійшов до директора ліцею, то не зміг не помітити смутку в його очах. Він відіслав мене до завуча, і шановна В. П., ку​ратор цього класу, з тривогою розказала мені, що у них горе, нещастя, оскільки Л. повідомила подругам, що збирається... накласти на себе руки. З'ясувалося, що влітку мама А. кате​горично заборонила йому зустрічатися з Л. Більше того, йому було запропоновано побратися з іншою молодою жінкою. В їхній сім'ї слово матері було законом, і А. розірвав усі стосунки з Л. Звісно, що для неї це стало катастрофою юних сподівань, планів усього життя. До цього додалася ще й громадська думка, що сформувалася у попередній період сприймання однолітками й педагогами любовних стосунків юнака і дівчини, для яких це було, як з'ясувалося, першим коханням. Можна уявити собі всю глибину психотравми приниженої, відкинутої дівчини.

В. П. повідомила мені, що Л. не хоче ні з ким розмовляти та обговорювати свої суїцидальні плани, крім подруги і ... психолога. Саме цієї миті я відчув правильність своєї страте​гії роботи в ліцеї. На перше місце я завжди ставив інтереси кожної дитини, абсолютну конфіденційність моїх стосунків з нею. Від цього страждав інколи й директор ліцею, шанов​ний М. М. Але я ніколи не зраджував, не принижував дітей, навпаки, намагався підносити їхню гідність, обдарованість, цінність як особистостей. І те, що мене обрала для розмови в критичний момент свого життя юна дівчина, стало знако​вою подією.

Відбулося декілька бесід з Л. Я дотримувався шанобливого ставлення до її вибору, намагався зрозуміти її стан, з увагою та повагою вислуховував одкровення. У процесі нашого спілку​вання я навмисно здійснював піднесення особистісної цінності Л. По-перше, найбільшу цінність тоді мало принижене іншими почуття любові дівчини, яка втратила об'єкт свого кохання. Тому поступово я переконав Л., що на місці А. могли і прагнули бути (за моїми конфіденційними даними) й інші хлопці як із цього, так і з іншого класу.

Поступово дівчина відтала, у неї з'явився інтерес до себе як до центру любові. Не буду приховувати, що в один із критичних моментів спілкування я особисто зізнався Л. в коханні, відчуваючи, що викликаю в дівчини певний інтерес. Але ми змушені були зізнатися одне одному, що мої роки і становище (дружина, син, дві доньки) не дають нам шансів на взаємність. Проте саме обговорення цього фантастичного варіанту дало багато — дівчина зрозуміла, що в подібну ситу​ацію можуть іноді потрапити й інші люди, і попри це знайти гідний вихід.

Домовилися, що таку визначальну почуттєву ситуацію як кохання слід все ж відкласти на кілька років, закінчити школу, вступити до університету. Я запропонував Л. взяти активну участь у літературному проекті, висловити у віршах та прозі свої юні почуття, що вона і зробила, ставши автором і літературним редактором збірки творів учнів. Коли на випускному вечорі вчителі й батьки читали цю книжку, багато хто здивовано, із захопленням сприймав рядки Л. про кохання. Навіть мати А., у розмові зі мною, щиро пошкодувала про те, що своєчасно не помітила краси душі Л. 

Промайнуло кілька років. Сталося так, як ми і думали з Л. у ті драматичні дні. В університеті у неї закохалося декілька "чудових студентів, але вона тактовно надала перевагу одному з них, про що і повідомила мені на випадковій бурхливій зу​стрічі у ліцеї. Життя горіло в її очах, що було приємно і мені, й учням, і вчителям...

РОЛЬ ЕТИКО-ПСИХОЛОГІЧНОЇ СИСТЕМИ Д. КАРНЕГІ У ПРЕВЕНЦІЇ СУЇЦИДАЛ ЬНОЇ ЗАГРОЗИ

У 1935 році в США вийшла книга Дейла Карнегі «Як на​вчитися приятелювати та впливати на людей», що стала вельми популярною серед спеціалістів і широкої публіки. У ній роз​повідалося, як покращити стосунки між людьми, організувати публічні виступи, ділові перемовини, запобігти конфліктам тощо. Сам Д. Карнегі зрозумів, «як допомогти людям виявити, розвинути і з користю для себе використати численні прихо​вані та проігноровані ними цінності» ще у роки навчання в педагогічному коледжі, коли йому доводилося долати комплекс неповноцінності, більше того — навіть переборювати думки про самогубство... Йому допомогли в цьому заняття з риторики і несподівані перемоги у конкурсах з ораторського мистецтва. Поступово складалася певна система, значення якої виходить, на наш погляд, за межі лише налагодження людських контактів. Розглянемо запропоновану Д. Карнегі систему, роблячи акцент саме на аксіологічних, ціннісних її аспектах. Спиратимемось на стислий виклад цієї системи у книжці: Мистер Дейл Карнеги, Миссис Дейл Карнеги. Путь к счастью. — К.: Внешторгиздат, НПК «Рось», 1991.

Ключовим для системи є таке положення її автора: «У своїх відносинах з людьми не забувайте, що маєте справу не зі створін​нями логічними, а з дуже емоційними, повними упереджень, які у своїх вчинках керуються гординею і марнославством».

Д. Карнегі наводить слова професора Джона Дьюї про те, що найглибшим потягом, який притаманний людській природі, є «бажання бути значущим», і Вільяма Джемса про те, що «най​глибшою властивістю людської природи є пристрасне прагнення людей бути адекватно оціненими». До цього ж ряду ключових положень Д. Карнегі належить твердження Чарлза Шваба щодо самого себе: «Найціннішою своєю рисою я вважаю вміння викликати ентузіазм і розвивати найкраще в людині, визнаючи її чесноти і заохочуючи.

Ніщо інше так сильно не б'є по честолюбству людини, як критика керівництва. Я нікого ніколи не критикую, я вірю у дієвість заохочення людини на роботі. Тому мені дуже хочеть​ся хвалити людей, і я ненавиджу їх сварити. Якщо мені щось подобається, то я щиросердний у своїй оцінці і щедрий на похвалу».

Автор системи, яку ми без сумніву можемо назвати системою піднесення й утвердження гідності людини, вказує також на один із секретів успіху Рокфеллера у стосунках з людьми — на його вмпіїя щиро цінувати їх. Він казав: «Ми підтримуємо фі​зичний стан наших дітей, друзів і службовців, але як же рідко ми намагаємося зміцнити їхню самоповагу! Ми даємо їм смажене м'ясо з картоплею, аби підтримати їхні сили, але ми не дбаємо про те, щоб сказати їм добрі слова визнання, які, подібно до музики ранкових зірок, будуть звучати в їхній пам'яті довгі роки».

Д. Карнегі наводить слова Емерсона: «Кожна людина, яку я зустрічаю, у чомусь перевищує мене, і саме цього я можу в неї повчитися», — і робить з них такий висновок: «Якщо це було справедливо щодо Емерсона, то, імовірно, ще у тисячу разів справедливо щодо мене і щодо вас. Давайте перестанемо думати про власні досягнення, про свої бажання. Спробуємо оцінити по​зитивні сторони інших людей. Після цього забудьмо про лестощі. Чесно і щиро висловлюйте схвалення. Будьте «щиросердні у своїй оцінці та щедрі на похвалу», і люди будуть у пам'яті зберігати ваші слова, цінувати їх і повторювати упродовж усього життя — по​вторювати багато років потому, як ви їх уже забудете».

Але водночас, як зауважує Д. Карнегі, не варто забувати і про себе. Тут допоможе мудра порада Елберта Хаббарда, яку слід не просто прочитати, але і застосувати на практиці: «Повсякчас, коли ви виходите з дому, підтягніть підборіддя, тримайте високо голову і наповніть легені повітрям; жадібно всмоктуйте сонячне світло», вітайте своїх друзів усмішкою і вкладайте душу в кожний потиск рук. Не бійтеся, що вас неправильно зрозуміють, і не втрачайте жодної хвилини на розмірковування про своїх ворогів. Спробуйте твердо вирішити, що ви хочете зробити, а потім, не відхиляючись, рухайтесь просто до мети. Думайте про великі й чудові справи, які хочете здійснити, і тоді з плином часу ви відкриєте, що несвідомо хапаєтеся за всі нагоди, що допомогли б виконати ваше бажання... Подумки намалюйте перед собою портрет тієї обдарованої, серйоз​ної й успішної людини, якою б ви хотіли бути, і ваші думки час від часу перетворюватимуть вас на таку людину. Думка — велика сила. Зберігайте належний душевний стан — будьте завжди муж​німи, щирими і в доброму гуморі. Правильно мислити — означає творити. Все здійснюється через бажання, і кожне щире прохання виконується. Ми стаємо схожими на те, до чого тягнуть нас наші серця. Тримайте підборіддя підтягнутим, а голову високо. Потен​ційно кожний із нас міг би стати богом».

Отже, Д. Карнегі пропонує шість правил, дотримання яких дозволить висловити своє захоплення чеснотами людей і спо​добатися їм:

1. Щиро цікавтеся іншими людьми.

2. Усміхайтеся.

3.
Пам'ятайте, що ім'я людини — це найсолодший і найважливіший для неї звук будь-якою мовою.

4. Будьте гарним слухачем, заохочуйте інших говорити про самих себе.

5. Говоріть про те, що цікавить вашого співрозмовника.

6.
Навіюйте вашому співрозмовнику усвідомлення своєї
значущості, і робіть це щиро.

Такий список можна доповнити 12 конкретнішими реко​мендаціями, дотримання яких, на думку Д. Карнегі, дозволить схилити людей до вашої точки зору:

1.
Єдиний шлях перемогти у суперечці — це ухилитися від неї.

2.
Виявляйте повагу до думки вашого співрозмовника. Ніколи не кажіть людині, що вона не права.

3. Якщо ви не праві, визнайте це швидко і рішуче.

4. Від початку дотримуйтеся привітного тону.
5.
Примусьте співрозмовника одразу ж відповісти вам
«так».

6.
Хай значну частину часу говорить ваш співрозмовник

7. Хай ваш співрозмовник вважає, що ключова думка належить йому.

8. Щиро намагайтеся дивитися на речі з точки зору вашою співрозмовника.
9. Ставтеся співчутливо до думок і бажань інших.

10. Апелюйте до благородних мотивів.

11. Драматизуйте свої ідеї, подавайте їх ефектно.

12. Кидайте виклик, зачіпайте за живе.

Для того, щоб впливати на людей у процесі спілкування, не ображаючи, а підносячи їхню гідність, Д. Карнегі пропонує дотримуватися таких дев'яти порад:

1.
Починайте з похвали та щирого визнання чеснот співрозмовника.

2. Вказуйте на помилки інших не прямо, а побіжно.

3. Спочатку поговоріть про власні помилки, а потім уже критикуйте свого співрозмовника.

4. Ставте співрозмовнику запитання замість того, щоб йому щось наказувати.

5. Давайте людям врятувати свій престиж.

6. Висловлюйте людям схвалення з приводу найменших їхніх успіхів і відзначайте кожне таке досягнення. Будьте щиросердні V своїй оцінці та щедрі на похвалу.

7. Створюйте людям добру репутацію, яку вони будуть намагатися виправдати.
8. Вдавайтеся до заохочень. Намагайтеся створити враження, що помилка, яку просите виправити, незначна: робіть так, щоб те, до чого ви спонукаєте людей, здавалося їм не​важким.
9. Прагніть, щоб люди були раді зробити те, що ви пропонуєте.

Д. Карнегі виробив правила і для щасливішого сімейного

життя:

1. Не треба чіплятися.

2. Не намагайтеся переробити свою дружину або чоловіка.
3. Не критикуйте.
4. Висловлюйте одне одному свою щиру вдячність.
5. Робіть одне одному невеличкі знаки уваги.
6. Будьте люб'язні.

7. Прочитайте добру книгу про сексуальний бік подружнього життя.

Наприкінці цього короткого нарису про етико-психологічну, аксіологічну систему покращення стосунків наведемо слова Д. Карнегі: «Багато років тому я прочитав невеличку книжку, що залишила глибокий слід у моєму житті. Вона називалася «Як людина думає». Автор її — Джеймс Лейн Аллен, і ось що там сказано:

«Людина виявить, що коли вона змінює своє ставлення до речей і до інших людей, вони теж змінюються щодо неї. ...Тіль​ки-но людина радикально змінює свої думки, вона з подивом бачить, як швидко змінюються матеріальні умови її життя. Люди притягують до себе не те, що вони хочуть, а те, чим вони є... Божество, що визначає наші долі, — у нас самих. Воно — ваша справжня сутність... Все, чого людина досягає, є прямим резуль​татом її власних думок... Людина здатна піднятися, одержати перемогу і досягти успіху, тільки підносячи свої думки. Вона може залишитися слабкою, жалюгідною і нещасною, тільки якщо відмовиться піднести свої думки.

Тож борімося за наше щастя!».

Безперечно, сформульовані Д. Карнегі та його дружиною ще сімдесят років тому морально-психологічні установки на покращення стосунків між людьми мають очевидне психопро​філактичне значення, оскільки заздалегідь усувають чинники виникнення конфліктних, проблемних, кризових, зокрема суїцидальних, внутрішньоособистісних та міжособистісних ситуацій. Тому багато елементів системи Д. Карнегі увійшло у практику роботи сучасних кризових консультантів і психотерапевтів.

СИСТЕМА В. СУХОМЛИНСЬКОГО ЩОДО ВИХОВАННЯ ЩАСЛИВОЇ ОСОБИСТОСТІ НА ОСНОВІ ВИЗНАННЯ ЛЮДИНИ НАЙВИЩОЮ ЦІННІСТЮ

При ознайомленні з творами В. Сухомлинського (28 вересня 1918 року — 2 вересня 1970 року) у читача може виникнути запитання: у чому коріння педагогічних ідей видатного вихо​вателя, звідки починають свій рух життєдайні джерела його унікальної педагогічної системи виховання всебічно розвиненої особистості? Ми проаналізували всі п'ять томів вибраних творів видатного вченого, філософа, психолога і педагога, і знайшли, як нам здається, одну з найбільш вірогідних відповідей. Вона міститься в його статті «Людина — найвища цінність», опублі​кованій 1969-го року у 6-му номері журналу «Наука і релігія».

У цій статті В. Сухомлинський повертається думками в перші роки після визволення рідного села Василівки, що на Кіровоградщині, від фашистських загарбників, коли він працював у сільській школі класним керівником, вихователем (на його переконання, це слово дуже вдало передає найтонші відтінки високої місії вихователя — оберігати, охороняти маленьку ди​тину) одного з найважчих класів, «де майже всі діти були зне​долені війною: батьки загинули на фронті, у трьох хлопчиків і двох дівчаток не було ні батька, ні матері, в одного хлопчика всі родичі пропали, він жив у мене, і я, прокинувшись уночі, часто не міг заснути до ранку, думаючи про долю Миколки».

Василь Олександрович згадує випадок з матір'ю Мариною, односільчанкою, яка втратила ще на початку війни, при пе​реправі через Дніпро, трьох дітей, а після визволення села від окупантів повернулася додому. І тут вона дізналася, що на фронті загинув і її чоловік, і двоє братів. Мати Марина начебто сподівалася на чудо і чекала повернення з небуття своїх дітей і рідних, але дива не сталося, і тоді вона у стані відчаю кинулася у річку, проте вода не прийняла її. У цей трагічний момент по​близу випадково опинився В. Сухомлинський зі своїм класом, і вони врятували бідну жінку від загибелі.

Педагог згадує в цьому місці статті, що в ті тяжкі дні в селі відкрилася церква, і мати Марина, як і багато інших нещасних жінок, вдів, «знайшла втіху і забуття в молитві, прагнучи осягти якийсь таємний, неземний зміст у проповідях старого, древнього батюшки, отця Спиридона, якого жінки називали «наш батюш​ка». Він признавався у відвертій бесіді, що погано пам'ятає Святе Письмо, навіть багато молитов порозгублював, але мав чудову душевну здатність: умів зрозуміти, відчути духовний світ кожної людини, яка приходила до нього, знав, «яка у кого рана, і що в кого болить», умів знаходити прості, душевні слова втішання. Я багато разів розмовляв з отцем Спиридоном, слухав його нехитрі проповіді і бачив, що він, вірячи сам, не нав'язував своєї віри іншим, але, уміло вставляючи слово Боже в звичайні людські слова, що виліковують рани, пов'язуючи релігію з добром, умів робити її привабливою... Незабаром він помер, і ось що цікаво: на похорони 80-річного отця Спиридона жінки вирішили не запрошувати нікого зі служителів церкви, обрядили і поховали його по-своєму, по-домашньому... Знайомство і бесіди — довгі, захопливі — з отцем Спиридоном відкривали мені очі на багато недоліків не тільки атеїстичного виховання, а й взагалі на слаб​кості і хиби виховання людської душі. Адже більшість вірян не пішла б до отця Спиридона, а пішла б до освічених, інтелігентних людей — педагогів (педагогів насамперед), розумних пропаган​дистів, якби ми навчилися тонко, тактовно, душевно, бережливо, співчутливо, дружньо, по-доброму, без будь-якого упередження до вірянина проникнути в духовний світ, підтримати людину, утвердити в ній думку про справжнє безсмертя духу, душі. Я зрозумів, що саме цю мету і треба ставити у виховній роботі з людьми — від дитини до старого, від того, хто вступив у світ і з подивом пізнає його, дивується йому, до того, хто збирається залишити і з болем і стражданням дивиться на світ, розмірко​вуючи по-філософському про нього і про себе. У цьому мене переконали бесіди з багатьма людьми — і вірянами, і атеїстами, і людьми з абсолютно порожньою душею (на превеликий мій подив, я переконався, що є люди... з порожньою душею, іноді вони з університетськими дипломами і, це ще страшніше, їхнім службовим обов'язком є виховання інших). Перед смертю ко​жен, незалежно від того, ким він був, стає філософом, думка про смерть і безсмертя, якщо вона до цього по-справжньому ніколи не виникала, осяває, як блискавка, свідомість; багато хто в ці хвилини по-справжньому, по-людському усвідомлює, що міг зробити в житті і не зробив, що робив не так, як треба було.

Усі ці міркування здаються мені винятково важливими в системі морального виховання молоді — утвердження в юних серцях думки про те, що Людина — найвища цінність, людський дух — безсмертний, що у величі, повноті, моральному багатстві життя полягає та мета, до якої справжня людина прагне все життя».

Ці думки відкрили на той час ще молодому вихователю основоположні істини, найважливішою серед яких була одна: Справжнє виховання — це творення щастя в душі іншої лю​дини. Мій обов'язок і моя відповідальність вихователя — це обов'язок і відповідальність творця щастя. У нашому суспіль​стві щастя людської особистості — а в цьому справжній зміст життя, справжня радість буття — залежить від виховання і са​мовиховання, точніше, від того, як бачить людина людину, як вона ставиться до неї: як до величезної цінності чи лише як до джерела власного благополуччя. Прагнення до щастя — спокон​вічне людське прагнення. Як важливо для нас, вихователів, — а вихователі — це не тільки педагоги, а й усі, хто, спілкуючись у щоденній роботі з людьми, торкається до святая святих людсь​кої особистості, до того куточка серця, де живе прагнення до щастя, —уміти берегти, охороняти, плекати, розвивати, зміц​нювати це прагнення. Як важливо для нас, вихователів, — цю істину я теж осягнув у дружбі з матір'ю Мариною та іншими матерями — уміти бачити людину. Щоразу, коли я бачу радісні або сумні, стражденні людські очі, мені згадуються слова Генріха Гейне: «Кожна людина — це світ, який з нею народжується і з нею помирає. Під кожним надгробком лежить всесвітня історія» (згадаймо також відповідні ідеї Й. В. Гете, зокрема, принцип матерів — В. Р.). Становлення людського — неповторного і незрівнянного — світу в наших руках, у руках того, хто народом і суспільством уповноважений творити людське щастя, тобто виховувати по-справжньому».

Зазначимо, що в цих словах В. Сухомлинського місія вихо​вателя дитячої особистості набуває всесвітнього масштабу — як творця і співтворця Всесвіту у дитячій душі. Саме тому дитяча особистість має бути щасливою, а через це — буде щасливим співіснування людських душ. Альтернативою цьому, як свідчить історія та людські біографії, можуть стати катастрофи світового та індивідуального масштабу. Тому міркування видатного пе​дагога стосуються принципово нової, найбільш всеохопної по​становки проблеми призначення вихователя — творця всебічно розвиненої особистості як центру Всесвіту.

Ось чому, на тверде переконання видатного педагога, на кож​ному уроці «повинно найповніше і найяскравіше розкриватися ставлення до людини як до найвищої цінності».

Василю Олександровичу належить, можливо, найглибше фі​лософсько-педагогічне розуміння сутності щастя, яке випливає з його «принципу найвищої цінності людини»: «З кожним ро​ком я дедалі більше переконуюся в тому, що творення щастя є і метою виховання, і водночас щастя — це душевний стан, про який можна говорити як про здатність бути виховуваним, підда​ватися виховному впливу педагога. Без цього душевного стану просто неможливе виховання. Тут треба зробити застереження і уточнити: щастя — це не безтурботність. Щастя — це гармонія почуття власної гідності, радості і повноти творчого життя, з одного боку, і обов'язку свідомості і почуття обов'язку перед іншими людьми, перед колективом, перед суспільством — з другого. Ставлення до людини як до найвищої цінності перед​бачає утвердження в ній почуття відповідальності за кожний свій вчинок, за свою поведінку. Щастя — це не бездумне споживан​ня ласки, доброти, щирості. Щастя лише тоді моральне, коли людина, образно кажучи, гріючись біля вогнища і підкладаючи дрова, сушить паливо для того, щоб розвести вогнище завтра. Якщо немає цього душевного стану, не може бути здатності піддаватися таким сильним, могутнім засобам впливу на люд​ську душу як слово, одухотворення прикладом і краса... Моїм вічним шуканням є турбота про те, щоб ці три інструменти виховання були могутніми і всесильними, і я переконався, що коли немає душевного стану щастя ні в батьків, ні в дитини, то ці інструменти стають безсилими».

Щастя дитячої особистості необхідне ще й для того, щоб правильно ставитися, допомагати людині долати страждання, озлоблення, байдужість, явне і неявне багатолике горе, що час від часу постає перед кожною людиною і особливо — в кінці життя її близьких, в її останній передсмертний час. Великий педагог наводить показові в цьому плані приклади.

Так, у сім'ї однієї з найкращих його вихованок — Ніни — сталося велике горе: поранений на фронті, безнадійно хворий батько згасав з кожним днем, наближаючись до смерті. В. Сухомлинський не одну годину говорив з матір'ю Ніни, разом з нею шукав і думав, «як допомогти цьому чуйному, ніжному серцю, щоб горе, яке ось-ось звалиться, не зломило його? Як творити щастя цієї дитини, коли вона знає, що скоро помре най​дорожча для неї людина? Таких випадків у моїй практиці було немало, і хоч кожне людське горе унікальне, я завжди прагну до того, щоб розуміння життя і смерті, почування і переживан​ня ні з чим незрівнянної втрати підносило людину, навчало її мудрості, вносило в думки громадянську зрілість, виховувало велике вміння людьми цінувати людей, ставитися до них як до величезної цінності. Як вихователь, який повинен оберігати, охороняти дитячу душу, я прагнув до того, щоб, пізнаючи всі радощі колективного життя, дитина разом з тим знала і про людське горе. До останньої хвилини життя батька я підтриму​вав у душі дівчини надію на те, що він житиме, а коли сталося неминуче, моя виховна місія полягала вже у тому, щоб дитина замислилася, що таке життя, яка величезна цінність дається людині і як її треба берегти...».

В. Сухомлинський вважав важливим, щоб благородне люд​ське страждання, пов'язане із втратою близьких і рідних, що переживає ледве не кожна дитина, «стало для маленької людини ніби першим випробуванням, яке відкриває перед нею смисл життя і велич людських цінностей. Дуже важливо, щоб благо​родне страждання вразило дитячу душу, зробило чутливе дитяче серце тонким, сприйнятливим, настроїло його на переживання радощів і горя близьких і «далеких» людей, відкрило перед ди​тиною вищий критерій виміру людського щастя».

Педагог наводить у цьому плані разючий за своєю життєдай​ною силою, більше того, за справжньою психотерапевтичною спроможністю, приклад ставлення одного зі своїх вихованців, десятирічного Дмитрика, «шибеника, пустуна і вигадника різ​них «хитрощів», до своєї 90-річної бабусі. «Одного разу вона сказала матері: «Чує моє серце, наближається остання година, постели мені у хатині, залишіть мене саму». Мати заплакала, але волю бабусі виконала. Дмитрик відчув серцем наближення невідворотного. «Бабусю, дорога, не вмирайте, — просив він, і, плачучи, припадаючи до грудей бабусі, дивився на неї своїми ясними, добрими очима. — Ви живіть, бабусю, адже я люблю вас, люблю більше від річки і сонця, більше від лісу і зеленого лугу... Ну, скажіть ще хоч слово, бабусю, дорога...».

І бабуся, яка вже духовно настроїлася на смерть, заплака​ла...

«Так, я заплакала, — розповідала мені потім Дмитрикова бабуся. — Щось перевернулося в моїй душі, і я раптом відчула масте, сильне биття серця. Я вже зреклася всього, однією ногою була вже там... А тут раптом стало жаль, неймовірно жаль цю живу крихітку. Як же її залишити? У моїй душі, уже байдужій до всього, прокинулось страждання. Напевно, це страждання й підняло мене з постелі».

Була тепла осінь, разом з бабусею Дмитрик ішов на луг, са​довив її під вербою на маленькому стільчику, бабуся грілася, а хлопець лазив по деревах, придумував із друзями нові «хитрощі». Коли проміння вечірнього сонця не гріло, Дмитрик відводив бабусю додому.

Дмитрикова бабуся прожила ще чотири роки...».

Цей приклад вартий уваги не тільки вихователів молоді, але й сучасних геронтологів і психотерапевтів, які працюють зі старими людьми. Можна припустити, що в цьому прикладі виховна система В. Сухомлинського показала свою перевагу над природними силами старіння і відходу людини у небуття, які спеціалісти пов'язують з генетичною програмою згортання життя особи у потоці поколінь.

Великий педагог наводить слова Дмитрикової бабусі, пра​матері, через чотири роки, коли прийшла її смертна година, як справжній заповіт усім живим: «Прощай, Дмитрику. Ти дав мені чотири роки життя. Спасибі тобі. Пам'ятай, що най​дорожче у світі — людина. Людина могутня. Вона могутніша від Бога. Бог не міг дати мені чотирьох років життя, а ось ти, хлопчику, дав. Люби матір, бережи її здоров'я, бережи її красу. У тебе буде дружина, будуть діти, пам'ятай, Дмитрику: велика це мудрість — уміти залишити себе в людині... Уміти вкласти в людину свій розум, свою любов, своє серце, свою вірність. Безсмертний той, хто залишив себе в іншій людині. Ось ти до смерті не забудеш мене і внукам своїм про мене розповіси — отже, я стану безсмертною... Не боюсь я тепер смерті...».

Звертаючись до мене, вона сказала:

«Найбільше бійтеся, щоб не було в душі ваших вихованців безтурботної і бездумної радості. Радість має бути мудрою. На​ставляйте і навчайте мудрості своїх вихованців так, як Дмитрика. Це буде добре, ой як добре. Дмитрикова душа — моя велика радість. Творіть такі душі...».

Це були її останні слова. Ми склали на грудях бабусині руки, закрили їй очі, постояли хвилину над тілом. У ту мить мене вразила думка: адже це так і має бути, щоб столітній мудрець, залишаючи життя, передавав свої потаємні бажання, свої думки, своє напучення онуку і правнуку. Адже у слові мудрої, з багатим життєвим досвідом людини втілені великі моральні цінності».

В. Сухомлинський вважає, що в процесі «духовного спілку​вання, в якому людина віддає свої багатства, свою внутрішню красу іншій людині, і починається творення людини людиною. У тому, що частинка її душі віддається комусь, належить комусь, людина знаходить величезне щастя. Дати це щастя кожному, не залишитись самотнім серед людей — важливе завдання ви​ховання...

Входячи розумом і серцем у долю багатьох своїх вихованців, їхніх батьків і матерів, дідусів і бабусь, я з кожним роком дедалі більше переконувався, що моральна здатність людини стави​тись до себе як до величезної цінності, почуття власної честі і гідності, прагнення до ідеалу — все це залежить від того, яку людську красу відкрив у іншій людині маленький громадянин у дитинстві, чому він дивувався, від цього величезною мірою залежить і те, як він морально підготований до обурень і сумнівів отроцтва, до утвердження й одухотворення юності.

...Я завжди прагнув до того, щоб з дитячого віку в душі людсь​кій утверджувалось перше серед благородних бажань — бажання відчувати свою гідність, бажання бути кращим, досконалішим. Ось це бажання і народжується там, де маленька людина, пізна​ючи людську красу, відкриваючи справді людське, з радістю піддає свої душевні сили іншій людині. Що більше вона віддала духовних сил, то дорожчим стає для неї той, у кого вкладені ці сили...».

Дуже важливим, на наш погляд, є те, що великий педагог підходить до свідомого використання понять піднесення і при​ниження однією людиною гідності іншої людини і своєї власної як важливих моментів стосунків між ними. При цьому він за​уважує: «Хоч які грані людського розуму і волі, серця і мудрості відкривалися б у вашій особистості перед дитиною: схвалення, захоплення, гнів, незадоволення, осуд (так, на ці почуття вихо​ватель теж має право, він — не безтілесний ангел) — будь-яка з цих граней повинна відкриватися на фоні головного — поваги до людської гідності, піднесення Людини».

В. Сухомлинський розкриває в ході своїх бесід з дітьми з питань людинознавства психолого-педагогічний сенс і механізм цього центрального явища у вихованні громадянина: «Підно​сить людину тільки велика ідея, але й ідея залишається чужою фразою, якщо вона не відкривається перед розумом і серцем у яскравих людських пристрастях і не будить таких самих яскра​вих, глибоких пристрастей у тих, кого ми виховуємо. Піднесення людини я уявляю собі як глибоку моральну роботу розуму і серця, сенс цієї роботи полягає в тому, що людина готується ду​ховно, морально до самовиявлення, до того, щоб розкрити себе. Ця робота починається з пізнання величі, краси, благородства ідеї, того, в ім'я чого людина віддає своє життя — найдорожче і найцінніше.

...Доносячи цю ідею до юних сердець, щоб там почалася ве​лика внутрішня робота з духовного самовиявлення, піднімаючи людину на ту точку, з якої для неї відкривається власне, особисте бачення світу, я стаю для своїх вихованців їхнім вихователем, охороняю й оберігаю їх від горя, страждань, оберігаю тим, що загартовую їхні серця, допомагаю осягнути велич життя, учу їх життям цінувати життя як багатство, цінність якого розкриваєть​ся тоді, коли воно вимірюється служінням Батьківщині».

У цих словах Василя Олександровича — суть його теорії і практики виховання всебічно розвиненої щасливої особистості, яка отримала всесвітнє визнання. У них відображається значною мірою сенс шляхетної праці педагогів, психологів, соціальних працівників, консультантів і психотерапевтів із запобігання проблемних, конфліктних, кризових ситуацій в юної та дорослої особистості, а вищою мірою — їхня вирішальна роль у протидії нещастю, хворобам і смерті, у збереженні й утвердженні життя людини.

Висновки

У роботі розглянуто комплекс заходів із психологічної про​філактики і корекції суїцидальних тенденцій в учнівської молоді. Автор здійснив спробу узагальнення у корисній для практич​них психологів ЗОНЗ, ПТНЗ, ВНЗ формі науково-практичних даних із цієї надзвичайно актуальної та драматичної проблеми. Не маючи змоги провести багаторічні дослідження з цієї теми, але спираючись на власний приголомшливий за своїм ефектом, хоча й епізодичний, досвід і на концептуальні положення ме​тодологічного, особистісно-ціннісного підходу, ми намагалися звести у цілісну систему доступні нам наукові та практичні дані щодо профілактики суїциду.

У центрі наведених рекомендацій лежить ідея цінності особистості, людини, її життя як складової неперервного іс​нування людської популяції, цивілізації, культури. У цьому контексті ми розглядаємо суїцид як екстремальний випадок, як виняток із неперервного процесу розвитку людини, як знецінення, приниження, нищення особистості внаслідок різних драматичних причин. Недарма найбільша група юних суїцидентів з'являється там, де не налагоджуються стосунки між протилежними статями, відбувається розпад кохання, руй​нується сім'я, втрачається сенс життя, нищиться особистість. Психологічна профілактика зводиться в таких ситуаціях до пошуку шляхів повернення потенційного суїцидента у «вир життя», піднесення його цінності як незамінної, виняткової, вітальної складової цього потоку.

Психолог має в такій ситуації будувати новий образ особис​тості, використовувати певні способи збереження життя люди​ни. Він має бути здатним діяти креативно, стати проектантом, технологом, виробником цього нового способу життя, архітек​тором оновленого «потоку життя» за участю людини, яка була тимчасово відсторонена від нього, але за допомогою психолога повернулася до бажання жити. Розглядаючи і використовуючи наведені методичні рекомендації, педагогічні, психологічні працівники ЗОНЗ, ПТНЗ і ВНЗ можуть значно підвищити гу​маністичний потенціал своєї професійної діяльності, рятуючи від суїциду молоді життя.
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