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.Життя — це безцінний дар, 

який дається людині 

при народженні і те, як людина 

розпорядиться ним, 

залежить від неї самої.                                                                                                                                                                                                                                                   

Сократ                                                                      

 

1. Актуальність проблеми суїциду в світі і в Україні 

 За даними Всесвітньої організації охорони здоров'я щороку майже 

900 тисяч людей у світі накладають на себе руки.  Це означає, що самогубства 

в світі відбуваються кожні 40 секунд, просто спроби суїциду використані 10-

20 мільйонами людей в рік. Близько 30% всіх самогубств у світі припадає на 

Китай. Там самогубства складають 3,6% від загальної кількості смертей. 

 Офіційна статистика суїциду значно відрізняється від реальної (за 

різними оцінками в 2-4 рази), оскільки в неї потрапляють тільки випадки з 

летальним результатом. Багато хто з дослідників вважає наведені вище цифри 

явно заниженими. Внаслідок негативного ставлення нашого суспільства до 

самогубства родичі і друзі самогубців часто не хочуть відкрито визнавати, що 

ті, кого вони любили, наклали на себе руки. Крім того, перед слідчими, які 

проводять дізнання, стоїть важке завдання встановити істинну причину 

смерті: була ця смерть самогубством чи це був результат ненавмисного 

передозування лікарських препаратів, автомобільної катастрофи, утоплення 

чи нещасного випадку. Ще два мільйони людей в усьому світі роблять 

невдалі спроби вбити себе, ці невдалі спроби називають парасуїцидом. 

 ВООЗ поділяє всі країни за показником самогубств на три групи: 

низький рівень (до 10 осіб на рік на 100 тисяч населення) - Греція, Італія, 

Гватемала, Філіппіни, Албанія, Домініканська Республіка, Єгипет, середній 

рівень (від 10 до 20 осіб на 100 тисяч населення) - Австралія, США, Канада; 
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високий і дуже високий рівень суїциду (понад 20 осіб на 100 тисяч населення) 

- Латвія, Литва, Угорщина. 

 Кількість самогубств серед жінок у 4 рази менша, ніж серед 

чоловіків. Однак, з іншого боку, перші намагаються накласти на себе руки в 4 

рази частіше, ніж другі. 

 Як повідомляють у ВООЗ, основні причини самогубств - це бідність, 

безробіття, страх перед покаранням, душевні хвороби, домашні клопоти, 

пристрасті, однотонність життя і важкі захворювання. 

  За даними Держкомстату відомства, в останні роки з життям з 

власної ініціативи прощаються близько 20 осіб на кожні 100 тисяч населення. 

Максимальна кількість суїцидів за останні 20 років в Україні була 

зафіксована з 1996 по 2000 рік. Тоді на 100 тис. населення припадало щорічно 

близько 30 самогубств. Також повідомлялося, що в Україні самогубства 

відбуваються рідше, ніж у Росії. В Черкаській області за 2010 рік приблизно 

300 людей покінчили життя самогубством, із них психічно хворих лише 

десятеро. 

 За прогнозами ВООЗ, до 2020 року в світі налічуватиметься близько 

1,5 млн. самогубств щорічно. 

 Актуальність дитячої проблематики в суїцидології 

визначається нагальністю завдань профілактики самогубств серед 

учнівської молоді. Згідно з результатами соціально-психологічних 

досліджень 27,2% дітей віком 10-17 років іноді втрачають бажання жити, 

17,8% — вважають, що нікому немає до них справ, 25,5% — не завжди 

можуть розраховувати на допомогу близької людини, 51,9% — не 

стримуються в ситуації конфлікту.  

Такі невтішні дані навели на думку провести дослідження серед 

підлітків м. Черкаси. Дослідженням було охоплено 200 учнів 7-9 класів. 
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Проведення соціологічної анкети для учнів 7-х, 8-х і 9-х класів 

«Ставлення до проблеми самогубств» дало можливість виявити характерні 

мотиви підліткових самогубств: 

• домінування почуттів безнадії та безпорадності; 

• підвищена чутливість до образи власної гідності; 

• максималізм в оцінках подій і людей; 

• невміння передбачати справжні наслідки своїх вчинків. 

 У період становлення особистості самовпевненість, поєднуючись із 

вищевказаними рисами, може спричинити відчуття відсутності виходу, 

фатальності конфлікту, загострює переживання відчаю та самотності. При 

такому внутрішньому стані навіть незначний стрес може привести дитину до 

небезпеки суїциду.  Велику допомогу тут може надати діагностика  

соціально-психологічної адаптації підлітків.   

 Наглядні результати по діагностиці суїцидальної поведінки дає 

тест шкали соціально-психологічнії адаптації, скорочено (СПА).  

 В основу діагностування було покладено визначення показників 

соціально-психологічної адаптації 14-15-літніх підлітків , та припущення про 

те, що  низька СПА, високі рівні емоційного дискомфорту та конфліктності 

можуть спровокувати суїцидальні нахили. А також перевірка наявності 

позитивної динаміки  в показниках СПА  учнів 7-9 класів, та можливости 

різниці показників між дівчатами та юнаками. 

В результаті дослідження за методикою Роджерса-Даймонда ми 

виявили,що спостерігається стабільне зростання  індексів СПА по вікових 

категоріях учнів: якщо в учнів 7-х класів це складає 43 , то у 8-х - 47,5 , а в 9-х 

це вже 49 

Це свідчить про  поступове зростання емоційної зрілостності підлітків. 

У порівнянні між хлопцями і дівчатами цих класів, спостерігається 

значна різниця даних показників на користь дівчат, вона є більш 

стабільнішою, ніж у хлопців. 
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Середні індекси СПА за віком серед дівчат та 

хлопців
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Що підтверджується фізіологічними особливостями дівчат (вони швидше 

дорослішають). 

Узагальнюючи характеристику результатів соціально – психологічної 

адаптованості учнів 9-х класів, можна сказати, що середній показник СПА 

опитаних респондентів,  при загальноприйнятій нормі 39-44  ,  склав 49, що 

свідчить про більш високий рівень соціально – психологічної адаптованості у 

більшості проанкетованих підлітків.  

 В результаті дослідження за методикою Роджерса-Даймонда ми 

виявили, що неадаптованими в соціально-психологічному плані є 22,4% 

підлітків. Це свідчить про те, що у цих осіб несприятливий прогноз стійкості 

до стресу, СПА пов’язана з значними труднощами. Крім того вони не можуть 

засвоювати в повному обсязі навчальну програму, схильні до   прояву 

негативних емоцїй та форм поведінки. 
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 У 12% досліджуваних діагностовано середній рівень ризику 

дезадаптації. 

 

Р езультати соціально - психологічної адаптованості 9-х класів
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44
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  Впевнено говорити про  соціально-психологічну адаптацію можна 

тільки про 65,6% підлітків. Характеристиками цього рівня виступають 

мобілізація психічної діяльності, підвищення активності соматичного 

функціонування і відчуття загального підйому душевних і фізичних сил. Ці 

діти добре почувають себе в школі, у них багато друзів, безліч котактів з 

однолітками. 

 Але потрібно звернути увагу на групу підлітків ( вона складає 22,4% 

проанкетованих ), які потребують посиленого контролю  та допомоги зі 

сторони школи та батьків, щоб запобігти тенденції до суїцидальних проявів. 

При такому внутрішньому стані навіть незначний стрес може призвести 

дитину до проявів  суїциду.  

Одним з чинників формування суїцідальної поведінки виступають і 

«шкільні проблеми». Найбільша кількість дітей з шкільною дезадаптацією 
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перебувають саме в підлітковому віці. Шкільна дезадаптація у підлітків  

зустрічається  в 18-23 %. Учні майже ¼ від загального часу проводять у 

школі, де нерідко виникають конфліктні ситуаціх в процесі навчання. 

Виходячи із даних діагностики по рівню конфліктності в 9-х класах, можемо 

зазначити, що 24.5% підлітків мають високий рівень конфліктності, а 34% - 

середній, 41,5% cкладає низький рівень конфліктності. 

 

Рівень показника конфліктності 

у 9-х класах 

24,5%

34%

41,5%
високий

середній

низький

 
Отже, 58,5% опитаних мають підвищений рівень конфліктності. Така 

тенденція конфліктності змушує нас задуматися над психологічним і  

фізіологічним станом підростаючого покоління. Вступивши в конфлікт з 

оточуючими, ця група підлітків швидше підпадає під суїцидальний настрій, 

а це вже потребує більш зваженого вирішення конфліктної ситуації з нашої 

сторони, що не завжди  вдається вирішити швидко і правильно. Більшість 

дітей з раннього дитинства стають свідками сімейних конфліктів і 

насильства  зі сторони своїх батьків, що негативно впливає на їх 

психологічний та фізіологічний розвиток, змушує одних впадати в 
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депресію, а інших агресивно ставитися не тільки до найближчого оточення, 

але й до малознайомих та зовсім чужих їм людей. Це вже проблема не 

тільки окремої сім’ї, школи, вулиці - це проблема всього нашого 

суспільства. 

Найчастіше шкільні проблеми виникають у підлітків з низьким 

інтелектом і вираженою сензитивністю. Такий підліток завжди відчуватиме 

якийсь емоційний дискомфорт, поволі адаптуватиметься до тих або інших 

ситуацій. Дорослі, незадоволені низьким рівнем навченості підлітка, все 

більше і більше зосореджуються в спілкуванні з ним на цих питаннях, що 

підсилює його емоційний дискомфорт (гнів і роздратування з перенесенням 

друг на друга). Емоційний дискомфорт характеризується комплексом 

психологічних реакцій і переживань, які породжують у підлітків відчуття 

власної неповноцінності,  емоційного голоду, нудьги, самоти, занедбаності. 

При цьому не формується таке важливе відчуття надійності і непорушності 

зовнішнього світу, ці підлітки замикаються в собі.  Емоційний дискомфорт  

здатний посилювати недовіру особи самої до себе. 

 

Рівень показника емоційного дискомфорту 

у 9-х класах 

5,5%

53%
41,5%

високий

середній

низький
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 При вивченні  рівня емоційного дискомфорту серед підлітків 9-х 

класів, були отримані наступні показники: 5,5% - мають високий  рівень 

емоційного дискомфорту; 53% - середній, а низький складає 41,5%. 

 Підлітки, які показали високий рівень емоційного дискомфорту (а 

таких 5,5%),  викликають тривогу та занепокоєння. Тому соціально-

психологічній службі школи необхідно  приділяти їм особливу увагу, адже це 

свідчить про їх схильність до неадекватної поведінки та суїцидальних 

нахилів. Потрібно звертати увагу педагогічного колективу та батьків на стан 

підлітка, рекомендувати можливі шляхи виходу його з цього стану.  

 Майже у половини учнів 9-х класів  середній рівень емоційного 

дискомфорту, що також не може не викликати занепокоєння. З такими 

учнями бажано проводити  різноманітні виховні заходи,  тренінги,  бесіди по 

освоєнню ними прийомів етичного та морального ставлення до себе, 

оточуючих, формувати у них життєві цінності.   

 41,5% респондентів на момент діагностики показали низький рівень 

схильності до емоційному дискомфорту, що вказує на їх переконаність у 

безумовній цінності і значущості людського  життя, категорій щастя, 

радості, позитивного ставлення до себе і навколишньої дійсності. 

В результаті дослідження було виявлено ряд закономірностей: по-перше, 

чим вища соціально-психологічна адаптованість,  тим нижча конфлікність; 

по-друге, чим нижча соціально психологічна адаптованість тим вищий  рівень  

конфлікністі. 

 Чіткої закономірностї між  рівнем соціально-психологічної 

адаптованості та рівнем емоційного дискомфорту  за результатами даного 

діагностування  виявлено не було. 58,5% опитаних мають підвищений рівень 

конфліктності. Це свідчить про наявність великої кількості проблем адаптації 

у значної кількості старшокласників. 
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 По всіх групах СПА виявлено низький рівень емоційного 

дискомфорту, але за цими 5,5% стоять троє підлітків , яким потрібна 

допомога та підтримка. 

Старшокласники  з низьким СПА мають значний рівень нервово-психічної 

напруги, конфлікністі, вірогідність зривів. Отже в результаті узагальнення 

експериментальних даних було підтверджено, що   рівень СПА  може 

впливати на прояви  суїцидальних нахилів підлітків. 

Враховуючи вищезазначене, можна зробити висновок, що заходи з 

профілактики суїцидальної поведінки повинні бути чітко спланованими, 

дієвими та носити системний характер. 

  

 

 

2. Соціально-історичні аспекти проблеми суїциду 

 

Відколи існувало людство, відтоді відомі факти самогубства. Масові 

та поодинокі випадки траплялися в усі часи, серед різних народів. Проте 

ставлення до самогубства постійно змінювалося. Наприклад, за нормами 

церковної моралі воно є найбільшим гріхом, замахом на найсвятіше - життя – 

дар Божий. Натомість протилежний погляд на самогубство – для вельмож – 

це був єдиний вихід із скрутного становища ; для воїнів – спосіб славетно 

померти за відсутності бойових подій, а також різновид героїзму. 

Добровільне жертвування себе богам на користь інтересів громади в 

давнину було відомо майже всім народам. такі самі жертви приносилися 

заради припинення війн, епідемій, стихійних лих. Щоб зберегти людський рід 

старі та хворі люди котрі вже не могли полювати, воювати, в голодні часи 

накладали на себе руки, аби не бути тягарем для племені. Дотепер такі звичаї 

збереглися в деяких племенах Африки, Північної Африки, Океанії. Вчинення 
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самогубств членами нецивілізованих племен свідчить про їхній вищий рівень 

розвитку, ніж, скажімо, інших племен, де за подібних обставин більш 

прийнятним є людоїдство тих одноплемінників, які стали непосильним 

тягарем. 

За релігійними поглядами давніх германців і багатьох північних 

народів вважалося, що в рай потраплять тільки чоловіки. Жінка може 

опинитися там лише за умови, коли заподіє собі смерть. Традиційним було 

самогубство дружини після смерті чоловіка. Стародавні кельти вірили, що 

людина, яка кидається зі скелі в море, здобуде безсмертя. 

Але не в усіх країнах і не завжди ставлення до самогубства носило 

заохочувальний характер. Завжди негативно до цього явища ставилися давні 

євреї. Для них самогубство – це велике зло. Ось чому випадки самогубств, 

вчиненими євреями, були й залишаються поодинокими випадками. 

Стародавні греки вважали, що морально його ніколи не можна виправдати, 

адже людським життям розпоряджаються боги, воно належить тільки їм,а не 

людям. Самогубство було майже звичним явищем у Стародавньому Римі. Але 

ставлення до самогубства раба було постійно негативним, а погляди на 

вчинення подібного вільним громадянином у різних містах – полісах - 

змінювалося. Римлян, якого звинуватили в злочині міг уникнути покарання і 

зняти ганьбу зі свого імені, вчинивши самогубство. Давньоримське 

законодавство з цих питань постійно зазнавало змін: іноді тіла самовбивць 

заборонили ховати, а приписувалося кидати їх хижим тваринам. Історії 

відомий факт: у Стародавньому Римі в кожному полісі у певному місці 

зберігалася отрута ( цикута) для всякого, хотів піти з життя. Перш ніж 

скористатись отрутою, потенційний самогубець мав звернутися за дозволом 

до Сенату. Негативним було ставлення до самогубства переважно тільки 

через боягузтво чи слабодухість. 

Самогубство було поширеним явищем за давніх часів в Індії та 

країнах Далекого Сходу – Китай та Японія. Більшість народів Сходу 
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сприймали й дотепер сприймають самогубство як акт величезної хоробрості й 

мудрості. В Індії ще досі існує звичай " саті " - самоспалення вдови разом з 

тілом померлого чоловіка ( 1998 році преса всього світу писала про 

самоспалення 14 - річної вдови ). 

Наймолодша з усіх світових релігій – іслам – заперечує навіть 

можливість розв’язання проблеми шляхом самогубства. Негативне ставлення 

до цього явища бачимо у християн ( лише на початку виникнення 

християнства самогубство було поширеним явищем у християнських 

державах Стародавній Греції та Римі ). В Європі репресії проти самогубців 

зберігалися протягом багатьох століть. Першою відмовилась від законів, що 

карали за вчинення самогубства, Франція. А у Великобританії тільки 1961 

року законодавчим актом було проголошено відсутність складу злочину в 

самому самогубстві. 

Відповідно до норм церковного права, особливо у католицьких 

країнах, самогубство й сьогодні розглядають як гріх, який має бути 

покараний: самогубцям відмовляють у похованні за християнськими 

канонами, якщо не буде доведено, що ця особа була психічно хворою. Зараз 

певна частина служителів православної церкви розглядає самогубство в 

індивідуальному порядку. Наприклад, відомий випадок, коли в невеликому 

містечку 1998 року двоє дівчат разом наклали на себе руки. Тоді настоятель 

місцевої церкви не відмовив їхнім родичам в обряді церковного поховання, 

мотивуючи це тим що діти ще не досягли того віку, коли можна приймати 

виваженні рішення, а отже, не повинні відповідати за наслідки своїх дій. 

З часів Київської Русі ставлення до самогубства неодноразово 

змінювалося. За правління Петра І проти його політики і реформ чинилися 

масові самогубства, хоча Військовий устав, укладений цим царем, забороняв 

самогубства та карав за них. Під час царювання Катерини ІІ заповіти 

самогубці визнавалися недійсними. Воно вважалось не тільки великим гріхом 

– його прирівнювали до вбивства. 
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Перший карний кодекс нової пролетарської держави ( 1922 р. ) 

визнавав, що самогубство не є кримінальним злочином і не переслідується 

законом. Кодекс передбачав кримінальну відповідальність за допомогу або 

підбурення до самогубства неповнолітньої чи неосудної особи. Але після 

закінчення громадянської війни, разом із остаточною перемогою 

тоталітарного режиму ця проблема стала замовчуватися, а начебто поодинокі 

випадки самовбивств стали вважатися "пережитками капіталістичного 

минулого". У часи Другої світової війни існувала догма – припис, що 

справжньому громадянинові СРСР, істинному патріоту краще позбавити себе 

життя, ніж потрапити в полон. Військовополонені після повернення на 

батьківщину ставали в’язнями радянських концтаборів. У після воєнний 

період радянські, а потім пострадянські війська брали участь у війнах та 

озброєних конфліктах в Югославії, Угорщині, В’єтнамі, Афганістані. Й у цих 

вінах вояки переважно дотримувалися погляду, що краще підірвати себе 

гранатою, ніж стати полоненим. 

Сьогодні до суїциду люди ставляться більш терпимо. Його не тільки 

вивчають, а й намагаються результативно попереджати. Проте саме ХХ 

століття нечувано змінило духовні та моральні погляди. Людина все частіше 

не може знайти своє місце в житті, втрачає інстинкт виживання. 

 

 

3. Теорії суїциду 

 

 Самогубство (суїцид) - це крайній вид аутоагресії, навмисне 

самопозбавлення життя. 

Самогубство як предмет вивчення і сьогодні ще просякнутий 

помилковими відомостями і упередженнями. Тому вчені присвячують свої 

праці з'ясуванню його психології і психопатології, з тим, щоб допомогти 

виявленню і розумінню людей з суїцидальними тенденціями. Слід відмітити, 
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щодо питання про суїцид не існує повної згоди навіть між крупними 

теоретиками. Представники різних наукових напрямів, послідовники 

численних психологічних шкіл розглядають його під різними точками зору. 

 

Зігмунд Фрейд  

 27 квітня 1910г. на засіданні Віденського психоаналітичного 

суспільства відбулася дискусія на тему “Самогубство у дітей”. Фрейд 

стверджував, що в своєму прагненні відучити дітей від їх досвіду раннього 

сексуального життя педагоги часто кидають ще не зрілих учнів 

напризволяще перед суворими випробуваннями подальшого життя. Він 

говорив, що, хоча про самогубство відомо мало, але, мабуть, воно дійсно є 

запереченням життя через пристрасне бажання смерті. Це зауваження 

провіщало пізніше положення Фрейда про існування інстинкту смерті. 

 Робота Фрейда “Сум і меланхолія” присвячена його теорії суїциду. Є 

два види потягів: один з них - інстинкт життя, Ерос, інший - це потяг до 

смерті, руйнування і агресії, Танатос. Для Фрейда смерть є чимось більшим, 

ніж просто подією тілесного життя. Смерть буває бажана. Існують постійні 

коливання між силою цих двох протилежних інстинктів. Ерос з часом старіє, 

вічний же Танатос залишається надзвичайно напористим “до самого кінця, 

на всьому протязі життя людини, досягаючи своєї мети лише приводячи його 

до смерті”.  

Суїцид і вбивство є прояви імпульсного і руйнівного впливу Танатоса. 

Вбивство - це агресія, спрямована на інших, а суїцид - це агресія, спрямована 

на себе. Дуже важливо, підкреслював Фрейд, що вбивство не можна 

виправдати, і воно може бути попередженим. Суїцид також, по суті, є 

вбивством навиворіт, не повинен бути виправданий і може бути 

попередженим. 
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Карл Меннінгер  

 Меннінгер згоден із Фрейдом в тому, що в житті людини існує 

напружена боротьба між інстинктами самозбереження і саморуйнування. 

Дослідивши глибинні мотиви самогубства, він виділив три складові 

суїцидальної поведінки.  

 

 Для того, щоб скоїти самогубство, по-перше, необхідно мати бажання 

убити. Воно, наприклад, виявляється в люті немовлят, якщо їх бажання 

фруструються. “Подібно до грудних дітей, що опираються відняттю від 

грудей і що відчувають, що у них забирають щось, на що вони мають право, 

ці люди (суїциденти), будучи в більшості своїй інфантильними, можуть не 

витримати перешкод на шляху виконання їх бажань”. Бажання убити в цьому 

випадку звертається проти “охочого” і реалізується шляхом самогубства. 

 По-друге, необхідно відчути бажання бути убитим. Подібно до того, 

як вбивство є крайньою формою агресії, бажання бути убитим є крайньою 

формою підпорядкування. Вимоги совісті часто виявляються такими 

непохитними, що позбавляють людину внутрішнього спокою. Щоб бути 

покараним через порушення моральних норм, люди часто ставлять себе в 

ситуацію, в якій вони вимушені страждати. Врешті-решт, вони викупають 

свою провину тільки тим, що повинні бути убиті.  

 Останньою складовою спонукою є бажання померти. Його можна 

проілюструвати прагненнями деяких відчайдушних водіїв або альпіністів, які 

буквально потребують того, щоб піддавати себе постійній небезпеці. 

Бажання померти дуже поширене і серед психічнохворих, особливо тих, які 

вважають, що смерть є єдиними ліками від їх душевних мук. 
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Альфред Адлер  

 “Бути людиною - означає відчувати свою неповноцінність”. Ця теза є 

основним положенням “індивідуальної психології” Альфреда Адлера. 

Прагнення вирішити певні життєві проблеми спонукає людей до подолання 

своєї неповноцінності. Але, якщо деяким індивідам це не вдається, вони 

починають відчувати потребу знищити оточуючих. Суїцид в цьому контексті 

стає прихованою атакою на інших людей. За допомогою саморуйнування 

людина прагне викликати співчуття до себе і засудження тих, хто 

відповідальний за його понижену самооцінку. Адлер описував відчуття 

власної неповноцінності у суїцидальних людей, які “шкодять іншим своїми 

мріяннями про рани або наносять їх собі”. 

 

Карл Юнг  

 Торкаючись питання про самогубство, Юнг указував на несвідоме 

прагнення людини до духовного переродження. Воно може стати важливою 

причиною смерті від власних рук. Люди не тільки бажають піти від 

нестерпних умов справжнього життя, здійснюючи самогубство. Крім того, 

вони поспішають зі своїм метафоричним поверненням в черево матері. 

Тільки після цього вони перетворяться на дітей, знов народжених в безпеці. 

У образній мові символічної мудрості століть (“архетипах”) є відоме 

Розп'яття: після смерті людини чекає нагорода у вигляді нового життя 

унаслідок воскресіння. 

 

Джеймс Хіллмен  

 Послідовник Юнга психоаналітик Джеймс Хілмен належить, 

ймовірно, до найбільш послідовних захисників самогубства. Він вважав 

превентивні підходи юриспруденції, медицини і теології відносно суїциду 

перешкодами для його адекватного розуміння. Хілмен указував, що дуже 

довго переконання щодо суїциду були моралістичними і ірраціональними в 
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тому сенсі, що його слід запобігати, в будь-якому випадку. Медицина, на 

його думку, ніколи чесно не дивилася в обличчя цій проблемі, бо метою 

лікарів завжди було продовження життя людини. Юридична наука, у свою 

чергу, вважала: ми можемо, не порушуючи закон, вбивати собі подібних 

різними способами і з різних мотивів, але, лицемірно заявляла вона, ми не 

маємо права ні за яких обставин виправдатися і отримати прощення за 

вбивство самих себе. Священики ж, вважав він, перешкоджають самогубству 

не тому, що це суперечить волі Бога, а унаслідок” помилковий понятий 

теологічної догми.  

 Хілмен вважав, що суїцид є важливим і законним способом 

отримання смерті, який “звільняє найбільш глибокі фантазії людської душі”. 

Він цитував англійського філософа Девіда Юма: “Коли я падаю на свій меч, 

то цим я приймаю смерть від руки божества настільки ж, неначебто вона 

була наслідком нападу лева, падіння в пропасти або лихоманки”. 

 

Геррі Стік Саллівен  

 У психології Саллівен розробив теорію міжособового спілкування. 

Так само, як електрони приводяться в рух магнітним тяжінням, так і людина 

реагує на інших значущих його людей. Взаємини індивіда з іншими людьми 

є найважливішим моментом життя. Кожна людина має три уособлення “Я”. 

Коли людина відчуває себе в безпеці, він є “хорошим Я”; в стані тривоги він 

стає “поганим Я”; у психотичних кошмарах індивід перетворюється на “Не-

я”. Людина оцінює себе головним чином відповідно до ставлення до нього 

інших людей. 

 Якщо виникне загроза його безпеки через нерозв’язану кризу, то 

конфлікт і тривога можуть стати для людини нестерпними. У цих обставинах 

у нього може виникнути бажання перевести своє “погане Я” в “Не-я” і таким 

чином зробити суїцид. В стані депресії і саморуйнування також є 

привабливою альтернативою для індивіда. Суїцид відображає, на думку 
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Салівена, переорієнтоване на себе вороже ставлення індивіду до інших 

людей і зовнішнього світу. 

 

Карен Хорні  

 Вона вважала, що якби дітям забезпечили оточення, вільне від 

тривоги, то вони б росли і процвітали. Проте культура, релігія, політика і 

інші суспільні сили вступають в змову з метою спотворення розвитку особи 

дитини.  

 Відчуваючи себе в небезпечному оточенні, діти розглядають світ як 

вороже середовище для життя. Це викликає у них появу описаної Хорні 

“основної тривоги”. Суїцид може виникнути як наслідок дитячої залежності, 

глибоко укорінених відчуттів неповноцінності або того, що Хорні називає 

чином”, що “ідеалізується, є у людини про саме собі. Самогубство може бути 

також “суїцидом виконання”, із-за виникнення у людини відчуття 

невідповідності стандартам, очікуваним суспільством. Відповідно до 

поглядів Хорні, суїцид є результатом поєднання внутрішніх характеристик 

особи і чинників навколишнього середовища. 

 

Еміль Дюркгейм 

У роботі “Самогубство”(1897), він стверджував, що самогубство, яке у 

той час вважалося чисто особовим феноменом, може бути краще пояснене як 

реакція людини на особливості, в якій вона живе. Частоту саморуйнування 

можна чітко пов'язати з певними соціальними умовами. Дюркгейм встановив 

взаємозв'язок суїциду - вчинку конкретного індивіда - з оточенням, в якому 

він існує.  

 Згідно теорії Дюркгейма існує три види суїцидів. Більшість суїцидів 

егоїстичні. Саморуйнування в цьому випадку пояснюється тим, що індивід 

відчуває себе відчуженим і роз'єднаним із суспільством, сім'єю і друзями. 

Існує також аномічне (від «аномія» - “бесправие” ) самогубство, яке виникає, 



 21 

якщо людина терпить невдачу в адаптації до соціальних змін. Такі суїциди 

часті за часів суспільних криз, таких як економічна депресія, або, навпаки, за 

часів процвітання, коли суїциди здійснюють люди, які не можуть 

пристосуватися до нових для них стандартів життя. Останнім типом є 

альтруїстичне самогубство, при якому авторитет групи над індивідом є 

таким великим, що він втрачає свою ідентичність і через це жертвує собою 

на благо суспільства. 

 

Норман Фейбероу  

 Норман Фейбероу є психологом - дослідником, який працює в 

області профілактики самогубств протягом більш ніж чверть століття. Свого 

часу він був президентом Міжнародної асоціації профілактики суїцидів і 

заснував міжнародний рух, діяльність якого сприяла організації більш ніж 

200 центрів профілактики самогубств в одних тільки США. У своїй книзі 

“Багатолике самогубство” (1980) Фейбероу вперше описав і систематично 

досліджував ті форми самодеструктивної поведінки, які до цього не 

належали до суїцидальних. Наприклад, зловживання різними речовинами, 

включаючи наркотики, алкоголь і тютюн; соматичні хвороби: захворювання 

серця або травми хребта, при яких пацієнти не дотримуються призначеного 

лікування і режиму; злочини, проституція, делінквентна поведінка, які 

небезпечні можливістю краху особи; ризиковані види спорту, такі як стрибки 

з парашутом, у воду з великої висоти або хенг-глайдінг. Фейбероу так 

коментує ці ризиковані захоплення: “Суспільство цінує небезпечні і 

ризиковані вчинки, оскільки вони додають інтерес життя, сприяють прояву 

інтенсивних емоцій, а також стимулює дослідження невідомого і пізнання 

всього нового”. 
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Едвін Шнейдман 

 Едвін Шнейдмен був першим директором Центру досліджень і 

профілактики суїцидів в Лос-Анджелесі. У 1957 році в співавторстві з 

Норманом Фейбероу він випустив книгу “Прикмети самогубства”. Через 4 

роки він написав книгу “Крик про допомогу”. Обидві ці книги вважаються 

класичними в області суїцидології. У своїй вражаючій книзі “Смерті 

людини” (1980) Шнейдман, ґрунтуючись на класичних спостереженнях, 

приводить типологію індивідів, що грають безпосередню, причому часто 

свідому, роль в наближенні своєї смерті.  

 Шукачі смерті розлучаються з життям навмисно, причому таким 

чином, що порятунок є неможливим або украй неймовірним.  

 Ініціатори смерті: до них відносяться невиліковно хворі, що 

позбавляють себе систем забезпечення, від'єднуючи голки або канюлі. 

 Гравці зі смертю - це ті хто, кажучи мовою гри, роблять своє життя 

ставкою в ситуації щодо низькою вірогідністю виживання, як наприклад, в 

російській рулетці, де шанси загинути складають 5 з 6 . Існує ще тип людей 

тих, що схвалюють смерть, що хоч і не грають активної ролі в її наближенні, 

але що чесно заявляють, що бажали б свого кінця. Цей тип часто 

зустрічається серед тривожної молоді і самотніх людей похилого віку. 

Підсумовуючи, можна сказати словами Шнейдмана “смерть наближається 

через необережності, необачності, безрозсудності, забудькуватості людини 

або унаслідок інших схожих психологічних механізмів”. 

 

А. Альварес  

 А.Альварес, відзначає, що у психологів і психотерапевтів, що 

займаються лікуванням суїцидальних хворих, часто зустрічається 

недостатність емпатії. Вона виражається вербальним і мімічним проявом 

гніву і роздратування, передчасним завершенням лікування або зниженням 

частоти психотерапевтичних сеансів. Причинами цієї реакції, на його думку, 
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може бути усвідомлення лікарем своєї некомпетентності в запобіганні 

можливому самогубству або нездатності справитися зі своїми особистими 

суїцидальними імпульсами.  

 

 

Елізабет Кюблер-Росс  

 Вона була практикуючим лікарем в Швейцарії, потім переїхала в 

США і працювала над дослідженням проблем смерті, поєднуючи її з 

викладанням психіатрії в Університеті Чікаго. Видатний бестселер “Про 

смерть і вмирання” (1969), широко відомі семінари і лекції зробили її одним 

з видатних дослідників.  

 Елізабет Росс відома своїм вивченням психології різних етапів 

переживання наближення смерті. Вона відносить до них наступні:  

 Заперечення: “Це не може трапитися зі мною, це помилка, ви, 

напевно, говорите про когось іншого.” Заперечення діє подібно 

до буфера після несподівано приголомшливої звістки. 

 Гнів: він може мати будь-яку спрямованість. Вістря гніву людини 

може бути адресоване групі або окремій людині. Гнівлива 

ворожість виявляється в люті, заздрості або обуренні. Їх об'єктом 

часто буває медичний персонал лікарень: “Від лікарів немає 

ніякої користі. Вони тільки і думають, що про гру в гольф. Вони 

не так роблять аналізи і призначають неправильне лікування”.  

 Операція: цей етап є операцією, в якою ставкою стає чиє-небудь 

життя: “Якщо я пообіцяю триматися подалі від гоночної траси, 

чи допоможете Ви мені вижити?” “Якщо Ви мене вилікуєте, я 

обіцяю ніколи не обдурювати мою дружину”. “Давайте кинемо 

карти. Якщо випадає карта козиря, я залишуся жити, а якщо ні - 

то помру”. 
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 Депресія: вона може бути формою передсмертного горя. Все 

навколо здається похмурим, людина відчуває себе голою і 

незахищеною. У цьому стані він стає пророком власної 

приреченості. В цей час людина часто відрізняється 

малообщительностью, втрачаючи інтерес до життя.  

 Ухвалення: на цьому етапі індивід, який тужить про прийдешню 

втрату, починає думати про смерть з якоюсь часткою тихого 

очікування. Абрам Маслоу використовує для характеристики 

цього стану термін “самоактуалізація”: “Я прожив повне і 

завершене життя. Тепер я можу померти.” Слід зазначити, що, на 

думку багатьох психіатрів, тільки менше 2% населення 

переживають цю стадію. 

 

 

 

4. Загальні риси суїцидів 

 

Не дивлячись на різноманітність форм прояву і методів реалізації 

суїцидальної поведінки, можна виділити те, що об'єднує всі самогубства. Е. 

Шнейдман так описує їх загальні риси.  

1. Загальною метою всіх самогубств є пошук рішення. 

Суїцид не є випадковою дією. Його ніколи не роблять безглуздо або 

безцільно. Він служить виходом з ускладнень, кризи або нестерпної ситуації. 

Йому властиві непогрішима логіка і доцільність. Він робиться як єдина 

доступна відповідь на важке запитання: як можна вибратися, що робити? 

Таким чином, кожен суїцид має на меті знайти рішення проблеми, яка стоїть 

перед людиною і викликає інтенсивні страждання. Щоб зрозуміти причину 

самогубства, потрібно дізнатися, які проблеми він повинен був вирішити. 
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2. Загальним завданням всіх суїцидів є припинення 

свідомості. 

Суїцид парадоксальним чином є одночасним рухом до чогось і від 

чогось. Головне практичне завдання суїциду - це те, до чого відбувається рух, 

повне припинення потоку своєї свідомості, нестерпного болю як рішення 

хворобливих і насущних життєвих проблем. Людині, що зневірилася, 

приходить в голову думка про можливість припинення свідомості як відповідь 

або вихід з ситуації за наявності у нього душевного хвилювання, підвищеного 

рівня тривожності і високого летального потенціалу, які складають три 

необхідні частини суїцидів. Після цього виникає іскра, яка ініціює, і активний 

суїцидальний сценарій починає здійснюватися. 

 

3. Загальним стимулом при суїциді є нестерпний психічний біль. 

Якщо припинення своєї свідомості - це те, до чого рухається 

суїцидально налаштована людина, то душевний біль - це те, від чого він 

прагне втекти. Таким чином, суїцид найлегше зрозуміти як поєднання руху у 

напрямку до припинення потоку свідомості і втечі від психічного болю і 

нестерпного страждання.  

 

4. Загальним стресором при суїциді є фрустровані психологічні 

потреби. 

     Суїцид слід розуміти не як безглуздий і необґрунтований вчинок, а 

як реакцію на фрустровані психологічні потреби людини. Перш за все, суїцид 

здійснюється через нереалізовані або незадоволені потреби. Задовольніть 

фрустровані потреби – і суїцид не виникне. 
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5. Загальною суїцидальною емоцією є безпорадність - 

безнадійність. 

У суїцидальному стані виникає відчуття безпорадності - 

безнадійності: "Я нічого не можу зробити (окрім здійснення самогубства), і 

ніхто не може мені допомогти (полегшити біль, який я відчуваю)". Ця 

генералізована емоція виявляється в сум'ятті і тривозі. Як показує клінічний 

досвід, на людину в стані душевного сум'яття, з вираженими летальними 

тенденціями недоцільно і марно впливати шляхом напучень, роз'яснювальних 

бесід, осуду, чинення тиску або яким-небудь аналогічним чином. Найбільш 

ефективним шляхом зниження інтенсивності суїцидальних намірів є непряма 

дія за допомогою зменшення емоційної напруги. Звідси метою втручання є 

зниження тиску, що надається на людину реальними життєвими обставинами і 

що викликає у нього емоційну напругу. 

 

6. Загальним внутрішнім відношенням до суїциду є 

амбівалентность. 

Для самогубства типовий стан, коли людина одночасно намагається 

перерізати собі горло і благає про допомогу. При цьому обидва прагнення є 

щирими, невдаваними. Амбівалентність найбільш характерна для ставлення до 

суїциду. Людина одночасно відчуває потребу зробити його і бажає (і навіть 

планує) порятунку і втручання інших. Психолог повинен використовувати 

таку амбівалентність, щоб врятувати клієнта.  

 

7. Загальним станом психіки є звуження когнітивної 

сфери. 

Було б не зовсім правильно вважати суїцид проявом психозу, 

неврозу або психопатії. Точніше його можна схарактеризувати як 

скороминуще афектне і інтелектуальне звуження свідомості з обмеженням 

використання можливостей. Синонімом звуження є "тунельність", тобто різке 
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обмеження варіантів вибору поведінки, доступних для свідомості даного 

індивіда, коли він не знаходиться в стані паніки, здатної довести його до 

дихотомічного мислення: або якийсь особливий (майже чарівне) дозвіл всій 

ситуації в цілому, або припинення потоку свідомості. Важливо протидіяти 

звуженню думок суїцидального людини, роблячи спроби розсунути психічні 

шори, збільшуючи число варіантів вибору. 

 

8. Загальною дією при суїциді є агресія (втеча). 

Втечу відображає намір людини віддалитися із зони лиха. Варіантами втечі 

є, наприклад, відхід з будинку або сім'ї, звільнення з роботи, дезертирство з 

армії. Суїцид в даному ряду означає граничну, остаточну втечу. Слід 

розрізняти нешкідливе бажання піти і потреба покінчити зі всім, піти 

назавжди. Сенс самогубства полягає в радикальній і остаточній зміні 

декорацій. Дією, що приводить до цього, і є "відхід".  

 

9. Загальним комунікативним актом при суїциді є повідомлення 

про свій намір. 

Люди, що мають намір скоїти самогубство, унаслідок 

амбівалентного до нього відношення свідомо або несвідомо подають сигнали 

лиха, скаржаться на безпорадність, шукають можливості порятунку. 

Загальною комунікативною дією при самогубстві є не ворожнеча, лють, 

руйнування і навіть не відхід від інших людей всередину себе, а повідомлення 

про свої суїцидальних наміри. Всі люди, що працюють сьогодні в області 

суїцидології, знають про характерні ознаки такого повідомлення, як вербальні, 

так і невербальні. Їх розпізнавання є незамінною умовою превенції суїцидів. 
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10. Загальною закономірністю суїциду є відповідність 

суїцидального поведінки загальному стилю поведінки протягом 

життя. 

Суїцидальній поведінці можна знайти глибокі відповідності в стилі і 

характері поведінки даної людини протягом її життя. Необхідно повернутися 

до попередніх моментів переживання душевного хвилювання, оцінити 

здатність особи переносити психічний біль, спробувати знайти парадигми 

втечі, що вже використалися. 

 

 

 

5. Соціальний аспект суїциду 

 

Еміль Дюркгейм, досліджуючи самогубства, показав, яким чином 

середові чинники, такі, як економічні умови, сімейний стан, расова або 

релігійна приналежність, призводять до психоемоційної напруги в різних 

життєвих ситуаціях. Суїцид є віддзеркаленням погляду індивіда не тільки на 

себе, але і на ставлення його до суспільства. Знання різних соціальних 

чинників, сприяючих самогубству, може бути корисне для оцінки 

суїцидального ризику людини. 

Економічні умови. 

Говорять, суїцид є розкішшю багатих людей. Це твердження слід 

визнати помилковим. У представників всіх класів і соціальних шарів 

економічні проблеми породжують відчуття безнадії і відчаю. Суїцидентів 

часто знаходять в підозрілих місцях, районах мешкання національних 

меншин або серед літніх людей, які переважно живуть на невеликі пенсії або 

добродійні пожертвування. 

Під час економічної депресії частота суїцидів зростає як серед 

бідних, так і серед багатих людей. Проте, ті, хто займає вище положення на 
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соціальних сходах, важче реагують на згубність зміни добробуту. Так, в 

період депресії 1930 — 1943 років найвищий рівень самогубств відмічався 

серед багатих американців. Багатство, що було найбільш високим 

показником їх життєвого успіху, було втрачене. Відчуття ж їх добробуту в 

основному покоїлося на фундаменті значної купівельної спроможності. 

Коли вона істотно знизилася, то була поставлена під питання і піддалася 

вітальній загрозі компетентність і ідентичність особи. 

Менш багаті американці також страждають від економічної кризи. 

Підвищення частоти самогубств в цих обставинах наголошується серед 

фермерів США. З втратою ферми слабшає соціальна структура сім'ї, яка 

вимушена вести новий, часто незвичний спосіб життя. Якщо рівень безробіття 

серед населення низький і країна процвітає, то рівень самогубств знижується. 

Економічні негаразди, удосконалення технології виробництва і втрата роботи 

призводять до значних психологічних зрушень особи. 

 

Зайнятість 

Зайнятість людини або її професійна приналежність безумовно 

відіграють роль в можливому самогубстві. Співробітники Орегонського 

університету досліджували смертельні суїциди в цьому штаті протягом 11 

років. Вони виявили, що суїциди серед лікарів, стоматологів і адвокатів 

зустрічалися в 3 рази частіше, ніж у непрофесійних клерків. 

 

Кількість суїцидів серед лікарів в США складає від 28 до 40, а в загальній 

популяції 12,3 на 100 тисяч. Встановлено, що лікарі піддаються, 

щонайменше, удвічі більшому суїцидальному ризику, ніж решта населення 

країни. У 1987 році в статті, опублікованій в «Журналі Американської 

медичної асоціації» приведений факт про те, що самогубства жінок-лікарів в 

4 рази більш вірогідні, ніж інших представниць жіночої статі. Цей показник 

приблизно такий самий, як і у лікарів-чоловіків. Вернер Саймон стверджує, 
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що до найбільшого суїцидального ризику схильні лікарі таких 

спеціальностей, як анестезіологи, офтальмологи і особливо психіатри. 

 

Стать 

Хоча число самогубств серед жінок росте, все ж таки частота 

самогубств у чоловіків вища. «В даний час стало ясно, що думка про 

зменшення відмінностей між статями і прогноз, що жінки незабаром 

здійснюватимуть суїциди з такою ж або навіть вищою частотою, що і 

чоловіки, є нічим не підтвердженою гіпотезою» (Джон Макинтош. «Суїцид і 

поведінка, загрозлива життю», 1986). В даний час співвідношення чоловіків 

і жінок, які кінчають з собою, складає 4:1. У міру старіння (у віці 65 — 85 

років) воно зростає від 4 до 6 — 9 чоловічих самогубств на кожне жіноче. 

Жінки складають ¾ з тих, хто здійснює спроби самогубства у віці 

від 15 до 40 років. 3/4 завершені самогубства припадає на частку чоловіків. 

Пояснення цього факту таїться в методах самогубства: жінок зазвичай 

більше цікавить питання про те, що відбудеться з їх тілом після смерті. 

Більшість же чоловіків частіше здійснюють суїцид шляхом повішення, 

використання вогнепальної зброї або стрибків з висоти. Переважна частина 

жінок майже завжди використовувала пасивні засоби саморуйнування, 

наприклад, снодійні препарати, отрути або газ. Отруєння барбітуратами 

менше змінює зовнішність, ніж вогнепальне поранення в голову. Багато 

судових експертів вважають, що у міру того, як жінки більше дізнаються 

про летальні можливості певних отрут, вони виявляють більшу цікавість до 

таких насильницьких методів, як повішення або застосування вогнепальної 

зброї. 

 

Сімейний стан 

Дослідники обґрунтовано стверджують, що серед сімейних пар 

суїцид є рідкіснішим. Проте є одне помітне виключення: це молодожони. 
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Рівень суїцидів серед них у віці до 24 років набагато вищий, ніж для їх 

самотніх однолітків. Це виключення стає особливо драматичним для осіб 

молодше 20 років. Перш за все для тих хлопців, які поквапилися вступити в 

брак, що став несприятливим, з тим, щоб піти від небажаного батьківського 

оточення або через неминучу вагітність партнерки. Вже в XIX столітті 

Дюркгейм відзначав, що ранній брак «надає обтяжливий вплив на 

самогубство». Після 24 років співвідношення суїцидів змінюється на 

користь сімейних людей. 

Рівень самогубств до 35 років вище у овдовілих, ніж у 

неодружених людей. Проблеми, що встають перед ними, особливо складні. 

Часто смерть чоловіка або дружини наздоганяє сім'ю, коли вона активно 

виховує дітей або виплачує позику за житло. Ця втрата не тільки струшує 

емоційне життя людини, що залишилася в живих, але і раптово залишає його 

наодинці зі складнощами і відповідальністю. Овдовілі люди схильні до 

особливо високого суїцидального ризику протягом першого року після 

сімейної трагедії. 

Частота самогубств серед самотніх людей після 35 років стає 

вищою, ніж у овдовілих. Важливу роль в цьому відіграють діти: вони дають 

можливість відчути себе потрібним, надають значення подальшому 

існуванню батьків. На відміну від цього неодружена людина часто відчуває 

себе позбавленим зв’язків і близьких, які піклуються про нього. Положення 

посилюється і тим, що майбутнє загрожує для нього ще більшою 

самотністю, соціальною ізоляцією і занедбаністю. 

Частота самогубств серед розведених пар в 4–5 разів перевищує 

її у порівнянні одружених. Тому розлучення можна уподібнити різновиду 

смерті. Він означає не тільки втрату друга, помічника по будинку, кухаря і 

прачки, тесляра і слюсаря, батька або матері. Крім того, із-за розлучення 

людина може позбутися удома, дітей або втратити друзів. Розлучення, крім 

всього іншого, приводить до втрати для людини відношення «Ми», бо 
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залишається тільки «Я». Розлучення майже завжди означає прощання з 

надіями, обіцянками і мріями. 

Причинами суїциду серед молоді можуть бути і шкільні проблеми, 

пов'язані з перевантаженням, неуспішністю, конфліктами з вчителями або 

однолітками. Нерідко причинами суїцидив виступають і конфліктні 

відносини з батьками. Більше 40 % людей, що здійснювали самогубства, 

страждали психічними захворювниями. 

Не дивлячись на всі ці причини, головним, хто вирішує питання 

вибору між життям і смертю, є сама людина. Тільки від сили її особи 

залежить вибір між пристосуванням до життєвих ситуацій і самогубством 

із-за тих, що травмують її психіку обставин. 

 

 

6. Типологія суїцидальної поведінки 

А.Г. Амбрумова визначає суїцид як дії, що містять в явному або 

неявному вигляді намір позбавлення себе життя, а суїцидальна поведінка - 

це наслідок соціально-психологічної дезадаптації особи в умовах  

мікросоціального конфлікту.  

Порушення звичних життєвих умов, будь то зовнішні обставини 

або стан здоров'я індивіда, далеко не завжди самі по собі приводять до 

намірів   піти з життя. Дуже важливо, як людина сама інтерпретирує ці 

обставини, що це для неї: життєвий крах, безвихідна ситуація, особова 

катастрофа або тільки епізод. Чи є у неї бажання і готовність проявити 

зусилля, щоб пристосуватися до нових життєвих умов, щось змінити і 

продовжувати жити чи ні. Багато що тут залежить від її особових якостей. 

Які ж риси особи сприяють формуванню суїциїдальної поведінки? 

Психологи стверджують, що самогубці зазвичай відрізняються 

такими індивідуальними психологічними особливостями: ранимість, 
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інфантильність, гострота переживань, схильність до самоаналізу, 

соромливість, боязкість, рефлексивність, підвищена чутливість, недолік 

самоконтролю, імпульсивність, відсутність конформності, схильність до 

сумнівів, нестійкість емоційної сфери, невпевненість в собі, залежність від 

тих, що оточують, несформованість системи цінностей, нездатність 

адекватно переробляти конфлікти в міжособовій сфері, вразливість, 

інтровертированність, збудливість, нестійкість настрою, схильність до 

депресивних розладів, неадекватна самооцінка. 

Всі ці характерологічні особливості за наявності особово-

травмуючої ситуації полегшують суїцид, вони формують психічний стан, 

що привертає до самогубства. Людина знаходиться в стані депресії: 

зневірюється, тужить, знаходиться в стані пригніченості, тривоги, страху 

або апатії, безрадісності. 

 У неї легко розвивається відчуття безнадійності, провини, сорому і 

ганьби. 

  Виділяються наступні загальні психологічні особливості, що 

характеризують суїциїдальну поведінку. 

Егоцентризм - людина вся заглиблена в собі, зосереджена тільки на 

своїх переживаннях, на своїх стражданнях. Все останнє для неї просто 

перестає існувати. Егоцентризм суїцидента говорить про самознищення, 

високий негативізм по відношенню до себе. 

Аутоагресія - негативне відношення до себе, що досягло свого 

крайнього ступеня. Проявом аутоагресії є самозвинувачення, з безмірним 

перебільшенням своєї провини,  негативна самооцінка, думки про 

самогубство і суїцидальні дії. Аутоагресії в поведінці суїцидента 

практично завжди передує гетероагрессїя відносно близьких йому людей: 

підозрілість, необгрунтовані звинувачення, байдуже відношення до 

хвороби або смерті іншої людини. 
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Песимістична особова установка на перспективи виходу з кризи - 

суїцидальні думки і наміри, стан депресії, тривоги, відчуття провини, 

підготовка і реалізація суїциїдальних дій. 

Паранойяльність - ригідність нервово-психічних процесів, наслідок 

готових розумових стереотипів і поведінковим патернам, моральний 

догматизм, схильність до утворення надцінних ідей (при суїцидальній 

поведінці - це ідея «відходу з життя» як єдиного способу виходу з кризи). 

Виділяють чотири види самогубства: 

 егоїстичне (найбільш поширене); 

  аномічне; 

  фаталістичне; 

 альтруїстичне. 

Егоїстичне самогубство—трапляється, коли індивід слабко 

пов'язаний із суспільством і живе, повністю від нього відокремлений. Суть його 

корениться у відчуженості. Люди, схильні до такого виду відходів з життя, 

надані головним чином самим собі, їх мало що пов'язує з навколишнім світом, 

людьми, у них мала залежність від цих людей. Вони схильні до самоти. 

Аномічне самогубство — результат неспроможності людини 

пристосуватися до швидких змін у суспільстві. Це такий вид самогубства, коли 

люди не можуть раціонально справитися з труднощами і бачать єдиний 

вихід у відході з життя. Таке часто відбувається, коли раптово 

змінюються відносини людини з суспільством. Наприклад, у успішного 

учня трапляється ряд зривів на одному з предметів і вчитель замість 

підтримки, констатує закономірність того, що трапилося. 

Альтруїстичне самогубство—трапляється, коли особа відчуває 

надобов'язок і ставить інтерес групи вище за власний,  коли людина тісно 

пов'язана з іншими людьми, колективом і готова піти ради нього на все, 

наприклад, льотчики-камікадзе часів Другої світової війни або люди, 
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наші сучасники, що здійснили самоспалення, щоб привернути увагу до 

якоїсь проблеми. 

  Фаталістичне самогубство — результат посиленого контролю 

групи над індивідом, якому стає нестерпною надмірна опіка  

Самогубства можна класифікувати і наступним чином: 

1. Протест або помста. 

Людина вважає, що ніхто її не любить, ніхто не розуміє. Агресію на 

кривдників вона переносить в агресію на себе.  

2. Заклик. 

Людина вважає, що вона нікому не потрібна, тому своїм вчинком вона  

виражає заклик до оточуючих про допомогу. Мета суїциду - змінити 

ситуацію за допомогою інших людей. Найбільш часто дані види самогубств 

зустрічаються у осіб з інфантильним складом особи, яким властиві 

егоцентризм, негативізм і емоційна нестійкість. 

3. Уникнення. 

Людина випробовує якесь страждання і вважає, що далі їй буде ще 

гірше і вона не в силах цього винести. Єдиний спосіб уникнути це - смерть. 

4. Самопокарання. 

Людина зробила вчинок, який вона не може собі пробачити. 

Відбувається як би роздвоєння особи на «суддю і підсудного». Караючи 

себе, вона тим самим спокутує свою провину. 

5. Відмова. 

Людина відмовляється від життя внаслідок того, що, на її думку, вона 

втратила щось важливе для себе і ніколи не поверне того, що було. 
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Встановлено, що лише у 10 % підлітків у разі самогубства є дійсне 

бажання покінчити з собою, в останніх 90 % - це «крик про допомогу». Часто 

суїцидальні дії підлітків носять демонстративний характер, здійснюється у 

вигляді своєрідного шантажу. 

А.Е. Лічко описує три типи суїцидальної поведінки: демонстративне, 

афектне і істинне ( правдиве).                                                                

1. Демонстративна суїцидальна поведінка 

 Даний вид суїцидальної поведінки робиться з єдиною метою - 

впливати на тих, що оточують: позбавитися від неприємностей, викликати 

жалість, співчуття або просто привернути до себе увагу, а можливо  і 

покарати когось, викликавши гнів з боку тих, що оточують. Дійсного 

наміру покінчити з життям тут немає. Людина, що здійснює 

демонстративний суїцид, розраховує на те, що його вчасно врятують. 

Способи суїциду при цьому обираються лише безпечні (порізи вен на 

передпліччі, ліки з домашньої аптечки) або розраховані на те, що серйозна 

спроба буде попереджена тими, що оточують (приготування до повішення, 

зображення спроби стрибнути з вікна або кинутися під транспорт на очах 

у присутніх і т. п.). Місце і час особа вибирає так, щоб її вчасно помітили і 

надали допомогу. Суїцид здійснюється або на очах у присутніх, або за 

декілька хвилин до їх приходу. Підлітки найчастіше удаються до даного 

типу суїциду. 

Рясна суїцидальна «сигналізація» нерідко передує демонстрації або 

супроводжує її: пишуться прощальні записки, робляться «таємні» визнання 

приятелям, записуються на магнітофон, або скидаються в «Інтернет» 

«останні слова», і ін. Причиною, що штовхнула підлітка на «суїцид», ним 

самим найчастіше називається «нещасне кохання». Проте, за цим криється 

лише романтична завіса або ж просто вигадка, направлена на те, щоб 

«ушляхетнити» свою особу, створити навколо себе ореол винятковості. 
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Дійсною причиною найчастіше виявляється уражена самолюбність, 

втрата цінної для підлітка уваги, страх впасти в очах тих, що оточують, 

особливо однолітків. Звичайно, знехтуване кохання завдає чутливого удару 

по особі підлітка, тим більше, якщо це відбувається на очах однолітків. 

Іншою причиною демонстративного суїциду може бути 

необхідність виплутатися з серйозної ситуації, в яку потрапив підліток, 

уникнути покарання, викликати співчуття. Сам же демонстративний 

суїцид з переживаннями і суєтою тих, що оточують, може давати деяке 

задоволення «егоцентризму» підлітка. У пошуках дійсних причин такого 

суїциду важливо також відмітити, де здійснюється його спроба, кому вона 

адресована. Якщо ж причиною є розлад відносин з коханою, а 

демонстрація здійснюється так, що та не може не побачити, не дізнатися про 

неї, та зате першим свідком стає мати, можна припускати, що конфлікт 

криється також і у відносинах з матір’ю. Якщо ж, як причина приводиться 

так само знехтуване кохання, а спроба суїциду здійснюється на очах у 

перехожих, наприклад, перед школою, то можна припускати, що дійсною 

причиною є серйозні неприємності в школі (конфлікт з вчителями або 

адміністрацією школи). Суїцидальні демонстрації, які здійснюються 

повторно (особливо якщо попередні «мали успіх»), перетворюються 

«суїцидентом» в своєрідний поведінковий стереотип, до якого вдаються у 

випадках виникнення конфліктів, як до способу їх дозволу. 

У деяких підлітків суїцидальні наміри можуть носити характер 

явного шантажу. Такі спроби найчастіше спровоковані покараннями, які 

підліток вважає несправедливими, і бувають забарвлені виникаючим 

відчуттям помсти по відношенню до кривдника, бажанням причинити 

йому великі неприємності. 

Іншою причиною демонстративного суїциду можуть служити 

ревнощі, що виникають у деяких підлітків, до об'єкту свого захоплення 

(закоханості). Така спроба найчастіше може здійснюватися під час сцени 
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ревнощів, і, як правило, на очах у коханої і переляк подруги доставляє 

чимале задоволення. 

 

2. Афектна суїцидальна поведінка 

Іноді суїцидальні демонстрації можуть бути наслідком реакції на 

гострі афектні ситуації. Подібні «афекти» у підлітка найчастіше можуть 

бути викликані ударами по самолюбності, приниженням в очах тих, що 

оточують, втратою надій. На тлі сильного афекту в якийсь момент його 

розвитку може виникнути дійсна суїцидальна мета або бажання махнути 

на все рукою і покластися на волю випадку. На тлі афекту демонстративні 

за задумом дії можуть також закінчитися завершеним суїцидом, оскільки 

подібні дії можуть легко переходити грань безпечного і вести до 

смертельного результату. 

Цей вид суїцидальної поведінки розвивається на висоті афекту. У 

якийсь момент може виникнути думка про те, щоб піти з життя, але 

найчастіше спроба суїциду, що робиться потім, носить демонстративний 

характер. Але на висоті афекту людина може зважитися і на дійсний 

суїцид. 

Суїцидальна поведінка може виникати на тлі афектних переживань 

у деяких підлітків і в так званих «депресивних фазах», якщо в цей час 

підліток піддається в результаті збігу обставин психічної травматизації, 

яка укріплює в ньому не тільки його власні уявлення про свою 

неповноцінність, але і виниклі думки і бажання суїциду як «єдиного 

засобу» позбавлення від суб'єктивно нестерпних важких умов дійсності. 

 

3. Дійсна суїцидальна поведінка 

Це результат обдуманого рішення піти з життя. Можливі неодноразові 

спалахи суїцидальних думок без здійснення яких-небудь спроб. Вони  
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можуть з'являтися при ударах життя по «слабких місцях» підлітка, 

особливо, якщо при цьому у підлітка виникають уявлення про власну 

неповноцінність, і в критичних ситуаціях, коли можуть носити дійсний 

суїцидальний характер. 

Суїцидальні дії здійснюються під впливом ланцюга невдач, розчарувань, 

причому останньою краплею може служити досить-таки нікчемний привід. 

Це буває абсолютно несподівано для тих, що його оточують. Часто це 

рішення буває поступово виношеним: складається план дій і робляться всі 

заходи для того, щоб йому ніхто не зміг перешкодити. Звичайно, в цих 

випадках залишають передсмертні записки, в яких указують причину 

самогубства, переважно для того, щоб зняти підозру з інших. 

Як правило, суїцидальна поведінка викликається не якимсь одним 

мотивом, а цілою системою мотивів, але один з них обов'язково є ведучим 

(від того, який саме залежить тип суїцидальної поведінки), останні можуть 

до нього приєднуватися. При суїцидальній поведінці ця система мотивів 

знаходиться в напруженій динаміці. 

 

 

7. Особливості суїцидальної поведінки серед дітей та 

підлітків 

 

 Дошкільникам невластиві роздуми про смерть, хоча ця тема не 

проходить повз їх увагу (казки, події життя). В 10–12 років смерть оцінюється 

як тимчасове явище. З'являється розмежування понять життя і смерті, але 

емоційне ставлення до смерті абстрагується від власної особи. 

 Прагнення бути свідком реакції оточуючих на свою смерть або надія 

на “друге народження” характерні для суїцидентів дитячого і підліткового 

віку. Уявлення про смерть протягом дитинства проходить декілька етапів: від 
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цілковитої відсутності у свідомості дитини уявлення про смерть до 

формального знання про неї і знайомства з атрибутами відходу з життя 

(поняттями трауру, похоронів і т. п.). Знання про смерть не співвідноситься 

дитиною ні зі своєю власною особою, ні з особою кого-небудь з близьких; не 

сформовано уявлення про безповоротність смерті, яка розуміється як тривала 

відсутність або інше існування. Дитина визнає можливість подвійного буття: 

вважатися і бути померлим для оточуючих і в той же час самому спостерігати 

їх відчай, бути свідком власних похоронів і розкаяння своїх кривдників. 

Відсутність страху смерті є відмінною рисою психології дітей. Було б 

помилково відносити спроби дітей і підлітків до демонстративних дій. Діти, 

через відсутність життєвого досвіду і обізнаності, не можуть використовувати 

метод вибору. Відсутність розрахунку, знань про способи самогубства 

створюють підвищену загрозу смерті незалежно від форми самодії.  

 Небезпеку збільшують також вікові особливості. У підлітків 

формується страх смерті, який, проте, ще не базується на усвідомленому 

уявленні про цінність життя. “Метафізична інтоксикація”, властива 

психології підлітка, виражається, зокрема, в поглибленому розмірковуванні 

на тему життя і смерті. Загальна нестійкість, недостатність критики, 

підвищена самооцінка і егоцентризм створюють умови для зниження цінності 

життя, що негативно відтіняє емоційність підлітка, а в конфліктній ситуації 

створює передумови для суїцидальної поведінки. 

 Суїцидонебезпечні конфліктні ситуації для дитини або підлітка 

можуть складатися з незначних, на думку дорослих, непорозумінь. Проте 

деякий максималізм в оцінках, невміння передбачати істинні наслідки своїх 

вчинків і прогнозувати результати ситуації, що склалася, відсутність 

життєвого досвіду, властиві періоду дитинства, і створювали відчуття 

безвиході, нерозв'язності конфлікту, породжували відчуття відчаю і 

самотності. Все це робило навіть незначну конфліктну ситуацію 

суїцидонебезпечною для дитини і особливо для підлітка, що часом 
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недооцінювалося оточуючими дорослими. Все це обумовлює підвищений 

суїцидальний ризик в пубертатному віці, що, зокрема, підтверджується й 

статистично. 

 Формування суїцидальної поведінки в дитячому і підлітковому віці 

багато в чому залежить також від деяких особливостей особи суїцидента.  Це  

і емоційна нестійкість, підвищена навіюваність, сензитивність, деяка 

експлозивність, імпульсивність. Ці риси, виражені нерідко до рівня 

акцентуації характеру, і створюють передумови для соціально-психологічної 

дезадаптації особи в пубертатному періоді. 

Суїцидонебезпечні депресії протікають у підлітків атипічно, маскуючись 

симптомами сомато-вегетативних розладів, іпохондричними порушеннями, 

девіантною поведінкою. Депресія виявляється по-різному, залежно від 

психологічної акцентуації характеру. 

 У гіпертимного підлітка – схильність до ризику, зневажання 

небезпеки. 

 У циклотимного – субдепресія, афекти, відблиск відчаю, 

неусвідомлене бажання завдати шкоди самому собі. 

 У емоційно-лабільних підлітків значущі афектні реакції 

інтрапунітивного типу. Суїцидальна поведінка відрізняється 

швидким прийняттям рішення, ґрунтується на 

маловизначеному прагненні “щось із собою зробити”. Іншим 

чинником може служити бажання “забутися”. Частіше всього 

до саморуйнівної поведінки штовхає емоційна холодність 

близьких і значущих осіб. 

 Сенситивні підлітки страждають від відчуття власної 

неповноцінності – реактивна депресія і визрівання 

суїцидальних намірів з несподіваною їх реалізацією. 
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 Психастенічні підлітки в стані розладу адаптації 

характеризуються нерішучістю, відчувають страх 

відповідальності, страх браку соціального статусу. 

 Для дітей з шизоїдною акцентуацією характерне вживання 

допінгів. 

 Підліток з епілептоїдною акцентуацією на фоні афекту може 

перейти міру обережності. У стані самотності або в 

безвихідній ситуації агресія може обернутися на самого себе. 

Частіше всього наносять порізи, опіки, деколи з 

мазохістичних потягів. Сп'яніння нерідко протікають за 

дисфоричним типом з втратою контролю над собою. Вони є 

учасниками азартних ігор. Найбільше їх серед наркоманів і 

токсикоманів. 

 Істероїдні підлітки схильні до демонстративних суїцидів. 

 Конформний підліток може вчинити суїцид за компанію. 

 Для психокоректувальної роботи необхідно знати не тільки рівень 

самооцінки, а й рівень домагань. Чим більший розрив між ними, тим більше 

вірогідності невротизації особистості і зростає ризик соціальної дезадаптації. 

 

 

 

8. Оцінка суїцидального ризику підлітків 

 
 

 Як розпізнати ознаки суїциду? 

 Про наявність суїцидальних намірів можна судити з поведінки і 

висловах людини. Увагу слід звертати на тих друзів і знайомих, які раптом 

починають дивно, незвично поводитися. Більшість суїцидентів немов би 

виставляють перед собою “застережливі знаки”. Знаки ці – їх крик про 

допомогу. Підвищена скритність або раптове складання заповіту повинні 

насторожити близьких. Такі заяви, як: "Я не хочу більше жити", є прямим 
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виразом суїцидальних думок. Найсерйознішого ставлення заслуговують і такі 

вислови, як: "Я втомився від цього життя", "Від мене одні тільки 

неприємності", "Мої справи ніколи не видужають", "Я жив марно". Іноді 

людина виражає свої суїцидальні наміри в такому завуальованому вигляді, 

що сенс його натяків може зрозуміти тільки ретроспективно. Так, наприклад,  

йдучи  додому, може сказати: "Думаю, ми більше не побачимося з вами". 

Або, відправляючись спати, людина замість "спокійної ночі" говорить своїм 

близьким "прощайте". Хоча за такими висловами, як: "Я не в змозі більше 

терпіти таке життя", не обов'язково стоїть намір убити себе, вони, поза 

сумнівом, свідчать про те, що людина відчуває сильне бажання відключитися, 

хоч би на якийсь час, від обтяжливих роздумів і переживань.  

 Суїцидальні підлітки прямо або побічно дають своїм друзям і 

близьким зрозуміти, що збираються піти з життя. Пряму загрозу не 

переосмислиш, різним тлумаченням вона не піддається. “Я збираюся 

накласти на себе руки”, “В наступний понеділок мене вже не буде в живих”... 

До прямих погроз, навіть якщо в них відчувається надрив, відноситися слід 

украй серйозно. Ділитися з тобою думками про самогубство ради “червоного 

слівця” або з метою розиграшу навряд чи кому-небудь прийде в голову. 

 Непрямі погрози, багатозначні натяки уловити важче. Якщо твоя 

подруга скаже: “Без мене життя гірше не буде” або “Іноді хочеться зі всім 

цим покінчити раз і назавжди”, або “Господи, як жити-то набридло!”, то як 

накажеш її розуміти: вона збирається накласти на себе руки або ж у неї 

просто день не задався? Непрямі погрози нелегко вичленувати з розмови, 

іноді їх можна сприйняти за звичайні “скарги на життя”, які властиві всім 

нам, коли ми роздратовані, втомилися або пригнічені. 

 До прямих і непрямих погроз слід відноситися дуже уважно, хоча 

непрямі погрози розпізнати буває досить складно.  
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Словесні попередження 

 Не виключено, що твій родич або знайомий задумав зробити 

самогубство, якщо він вимовляє фрази типу: 

– “Я вирішив накласти на себе руки”. 

– “Набридло”. Скільки можна! Ситий по горло!” 

– “Краще померти!” 

– “Пожив – і досить!” 

– “Ненавиджу своє життя”.  

– “Ненавиджу все і всіх!” 

– “Єдиний вихід – померти!” 

– “Більше не можу!” 

– “Більше ти мене не побачиш!” 

– “Ти віриш в переселення душ? Коли-небудь, може, я і повернуся в цей 

світ!” 

– “Якщо ми більше не побачимося, спасибі за все”. 

– “Виходжу з гри. Набридло!” 

 Коли люди раптом починають поводитися незвично, це вірний знак 

того, що з ними щось недобре. Пам'ятай: ми поводимося залежно від того, що 

в даний момент відчуваємо. Потенційні суїциденти зазвичай сумні, задумливі 

або ж напружені, озлоблені, часто ненавидять самі себе. У поведінці і 

зовнішньому вигляді тих, хто виношує плани самогубства, виявляються їх 

негативні емоції.  

 

Харчування. Підлітки з хорошим апетитом стають розбірливі, ті ж, у кого 

апетит завжди був поганим або неважливий, їдять “в три горла”. Відповідно, 

худі підлітки товстіють, а угодовані, навпаки, худнуть. 

 

Сон. В більшості своїй суїцидальні підлітки сплять цілими днями; деякі ж, 

навпаки, втрачають сон і перетворюються на “сов”: допізна вони ходять 
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назад-вперед по своїй кімнаті, деякі лягають тільки під ранок, не спавши без 

всякої видимої причини. 

 

Школа. Підлітки, які раніше вчилися на “добре” і “відмінно”, починають 

прогулювати, їх успішність різко падає. Тих же, хто і раніше ходив в тих, що 

відстають, тепер нерідко виключають з школи. 

 

Зовнішній вигляд. Відомі випадки, коли суїцидальні підлітки зовсім не 

бажають стежити за своїм зовнішнім виглядом. Вони не причісуються, 

неохайно одягаються і навіть не приймають вранці душ. Підлітки, що 

опинилися в кризовій ситуації, неохайні, вони ходять в пом'ятому і брудному 

одязі, і, схоже, їм абсолютно байдуже, яке враження вони справляють. 

 

Активність. Підлітки, які переживають кризу, втрачають інтерес до всього, 

що раніше любили. Спортсмени покидають свої команди, музиканти 

припиняють грати на своїх музичних інструментах. Багато хто перестає 

зустрічатися з друзями, уникають старих компаній. 

 

Прагнення до самоти. Суїцидальні підлітки часто йдуть в себе, стороняться 

тих, що оточують, замикаються, довго не виходять з своїх кімнат. Вони 

включають музику і вимикаються з життя. Іноді вони прагнуть піти 

непомітно, щоб ніхто з присутніх не звернув увагу на їх відсутність. Іноді 

вони поводяться так, немов життя їм обриднуло, і всім своїм виглядом дають 

зрозуміти, що все і все їм набридло. Якщо твій цілком товариський друг 

несподівано, незрозуміло з якої причини, замикається в собі, відмовляється 

зустрічатися з однокласниками, означає у нього могли з'явитися думки про 

смерть. 
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Тяжка втрата. До думок про самогубство підлітків може підштовхнути 

смерть близьких: батьків або братів і сестер. Після такої втрати життя 

підлітка міняється найрішучішим чином, тепер йому доводиться не тільки 

примиритися з втратою улюбленої людини, але і закласти пролом, який ця 

втрата виконала в його житті. Деякі підлітки взагалі не можуть собі уявити, 

як вони житимуть далі без отця або матері, брата або сестри. 

 Втрати не обмежуються смертю близьких. Деякі підлітки починають 

замислюватися про самогубство після сварки з улюбленою дівчиною або 

переживши розлучення батьків. 

 Іноді молоді люди не хочуть більше жити, якщо перенесли важку 

хворобу або якщо потрапили в аварію, яка їх спотворила. 

 

 Роздача цінних речей. Люди, що збираються піти з життя, часто 

роздають речі, які дуже багато що для них означають. Якщо підліток подумує 

про те, щоб зробити суїцид, він може почати роздавати свої улюблені 

компакт-диски, відеокасети, плакати. 

 Підлітки відомі своєю щедрістю, але якщо вони дарують якусь цінну 

річ без жодного приводу і якщо ці подарунки їм особливо дорогі, це повинно 

викликати  підозру. Особливо, якщо при цьому хлопець чи дівчина скаже: 

“Мені ця річ більше вже не знадобиться” або “Я хочу, щоб у тебе щось 

залишилося від мене на пам'ять”. 

 

 Упорядковування справ. Одні суїцидальні підлітки роздаватимуть 

свої улюблені речі, інші визнають необхідним перед смертю “привести свої 

справи в порядок”. Одні кинуться прибирати будинок, інші поспішать 

розплатитися з боргами, сядуть за лист, на який повинні були відповісти 

давним-давно, або ж захочуть повернути річ, взяту у приятеля, вимити 

підлогу в кімнаті, розібрати бюро або письмовий стіл. 
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 У всіх цих вчинках немає нічого підозрілого; навпаки, сам по собі 

кожен з них абсолютно нормальний і закономірний. Проте у поєднанні з 

іншими “застережливими знаками”, така прискіпливість може означати, що 

підліток довго затримуватися в цьому світі не збирається.  

 

 Агресія, бунт і непокора. Підлітки, які хочуть розлучитися з життям, 

часто ущемлені і озлоблені: вони злі на батьків, вчителів або друзів, які 

чимось їм не догодили, образили їх, не виправдали їх очікувань. Буває, вони 

зляться на самих себе, і їх гнів виявляється в агресії, бунті і непокорі. Як і 

всяка зміна в настрої, подібні “вибухи” повинні насторожувати. 

 Відвадити вони можуть не тільки безпосередніх об'єктів агресії, але і 

тих, на кого ця агресія не спрямована. Адже ніхто не хоче мати справи з 

роздратованим, запальним, непередбачуваним хлопцем – і в результаті така 

людина мимоволі опиниться в ізоляції, від нього відвернуться якраз ті люди, 

які могли б, у разі потреби, надати йому реальну допомогу. Самота ж лише 

“настроює на суїцидальний лад”. 

 

 Самознищувальна і ризикована поведінка. Деякі суїцидальні підлітки 

постійно прагнуть заподіяти собі шкоду, поводяться “на межі ризику”. Вони 

стрімголов носяться на машинах, велосипедах і мотоциклах. Де б вони не 

знаходилися – на жвавих перехрестях, на гірській дорозі, що звивається, на 

вузькому мосту або на залізничних коліях – вони скрізь їдуть на межі 

швидкості і ризику. Деякі навіть мають при собі вогнепальну зброю і, 

роблячи вигляд, ніби вони – відважні гангстери, безтурботно розмахують 

пістолетом, спрямовують дуло собі в лоб, заявляють, що “жартують”, – і 

демонструють награну холоднокровність. 

 Деякі молоді люди, що знаходяться в групі суїцидального риски, 

перестають піклуватися про своє здоров'я. Вони можуть почати багато палити 

і пити або вживати наркотики, або суміщати наркотики з алкоголем. 
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 Буває, що суїцидальні підлітки, особливо дівчата, починають 

голодувати. Ті, хто страждає анорексією, перестають їсти зовсім або ж їдять 

дуже мало, на межі можливого. Тих, у кого булімія, рве після кожного 

прийому пищи. Існує думка, що ці дівчата голодують і доводять себе до 

знемоги, оскільки прагнуть за всяку ціну “зберегти фігуру”, проте багато 

психологів і психотерапевтів бачать в цих порушеннях прийому їжі не 

стільки бажання схуднути, скільки крик про допомогу. 

 

Втрата самоповаги. Бувають дні, коли будь-який підліток відчуває себе 

найпотворнішою, найнезграбнішою і найдурнішою істотою на світі. Проте 

таке “самобичування” триває зазвичай не довго. Відбувається якась приємна 

несподіванка, і самобичування змінялося самовихвалянням, все встає на свої 

місця. Як правило, у молодих людей вистачає самоповаги і самовпевненості, 

що дозволяє їм пережити важкі часи і зміни настрою, яким вони такі схильні. 

 Зовсім інша справа – підлітки, які самоповагу втратили. Вигляд у них 

такий, ніби вони щось втратили. Спина – знак питання. У очі співбесідникові 

не дивляться. Говорять фрази типу: “Нічого у мене не виходить”, або “Який я 

дурень!”, або “Нікому я не потрібний”. Найжахливіше, що вони самі вірять в 

те, що говорять. Враження таке, ніби вони абсолютно не вірять, що хтось 

відноситься до них інакше. 

 Молоді люди із заниженою самооцінкою або ж ті, що ставляться до 

себе і зовсім без жодної поваги, вважають себе нікчемним, непотрібним і 

нелюбимим.  Їм  здається, що  вони аутсайдери і невдахи, що у них нічого не 

виходить і що ніхто їх не любить. В цьому випадку у них може виникнути 

думка, що буде краще, якщо вони помруть. 
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Необхідно запам'ятати ці застережливі знаки! 

Якщо підліток: 

• загрожує накласти на себе руки; 

• демонструє несподівані зміни настрою; 

• недавно переніс важку втрату; 

• роздає улюблені речі; 

• упорядковує справи; 

• стає агресивний, бунтує, не бажає нікого слухати; 

• живе на межі ризику, абсолютно не береже себе; 

• втратив самоповагу, –  

то це означає, що він, можливо, розглядає думку про здійснення 

суїцидальної спроби. 

 

 

 

9. Суїцидально-небезпечна референтна група 

 

 До суїцидально-небезпечної референтної групи можна віднести: 

 Молодь з порушенням міжособистісних відносин, “й самотні”, які 

зловживають алкоголем чи наркотиками, які відрізняються 

девіантною чи кримінальною поведінкою, що включає фізичне 

насильство;  

 Надкритичні до себе.  

 Особи, які від недавно пережили приниження чи трагічні втрати. 

 Підлітки, фрустровані невідповідністю між очікуваними успіхами і 

реальними досягненнями.  

 Люди, які страждають від хвороб чи покинуті оточенням.  
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 Хто з підлітків входить до “групи ризику”? 

 Якщо  відомі “застережливі знаки” суїциду, якщо знати, які групи 

піддаються більшому, а які – меншому суїцидальному ризику, то можна 

вирішити, до кого зі свого отчення  слід віднестися з більшою турботою, 

увагою і розумінням. Також можна визначити, кому ти знадобишся, якщо їм 

загрожуватиме небезпека суїциду. 

 

 Депресивні підлітки. Депресія і бажання накласти на себе руки – не 

одне і те ж. Можна страждати від депресій, але про суїцид навіть не 

подумувати. В той же час більшість суїцидальних підлітків об'єднує 

схильність до депресій. Пригніченості передує зазвичай відчуття суму, 

нерідко несвідомого, і безвихідності. 

 Майже всі молоді люди час від часу відчувають тугу і меланхолію. 

Перепади настрою властиві молоді, проте продовжуються ці перепади день-

два, не більше. Так звана ситуативна депресія безпосередньо пов'язана з тим, 

що відбулося або відбувається в житті підлітка: хлопці і дівчата живо 

реагують на погані відмітки, на сварки з друзями і подругами, на сімейні 

нелади, на втрату роботи. Підлітки, які стикаються не з однією, а з декількома 

проблемами одночасно, впадають в депресію, потроюють здатність знаходити 

вихід з ситуації, що створилася. 

 Депресія може підштовхнути молодих людей до здійснення 

суїцидальної спроби, оскільки підлітки, що впали в депресію, часто думають, 

що їх нещастям не буде кінця. Їм здається, що вони потрапили в смугу  

невдачі, що “далі буде тільки гірше” і що виходу з положення, що 

створилося, немає і бути не може. Їм представляється, що те життя, яке вони 

ведуть тепер, продовжуватиметься завжди. Виходом з цього стану 

безвихідності може стати суїцид.  

 Підлітки, що впали в депресію, втрачають інтерес до життя, до 

людей, які їх оточують. Вони перестають спілкуватися з друзями, перестають 
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робити те, що раніше робили з цікавістю. Вигляд у них сумний, пригнічений, 

вони багато сплять, розмовляють зазвичай тихим, втомленим голосом. 

Враження таке, ніби живуть вони через силу. 

 Вони залучені в порочний круг: депресія веде до відчуження, 

відчуження породжує тугу, туга – новий виток депресії. І чим довше триває 

цей цикл, тим більше ризик, що підліток, намагаючись покінчити з 

меланхолією і самотою, покінчить з життям.  

 Якщо хтось знаходиться в пригніченому стані, це означає, що йому 

просто потрібний друг, який би його розвеселив, зацікавив, відвернув. Він 

потребує вашої уваги, адже любовна драма або догана на роботі ще дуже 

свіжі в його пам'яті. Якщо ж він почне демонструвати і інші “застережливі” 

суїцидальні ознаки або якщо він входить до соціальної або етнічної групи 

підвищеної риски, означає йому знадобиться щось більше, ніж дружна опіка. 

В цьому випадку йому не обійтися без друга, який допоможе йому знайти 

досвідченого психотерапевта, щоб той, у свою чергу, надав потенційному 

суїциденту своєчасну і кваліфіковану допомогу. 

 

 Підлітки – алкоголіки і наркомани. Можна виділити три способи дії 

алкоголю і наркотиків на “депресивного” підлітка: 

1. Якщо підліток в принципі не п'є і не вживає наркотики, але 

знаходиться в стані депресії і подумує про суїцид, випивка і наркотик 

можуть затуманити його свідомість і підштовхнути до суїциду. 

2. Якщо підліток – п'є і наркоман, випивка і наркотик можуть 

викликати у нього депресію і суїцидальні думки. 

3. Якщо батьки підлітка – алкоголіки і наркомани, то викликані цією 

обставиною сімейні скандали і нелади можуть істотно подіяти на 

психіку підлітка, підвести його впритул до суїцидальної межі. 

 Приблизно третина підлітків, що здійснюють суїцид, знаходяться під 

впливом алкогольного або наркотичного сп'яніння. 
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 Найчастіше підліток не вживає наркотики, а випиває – як правило, 

пиво: воно дешевше. Навряд чи пиво представляється тобі “смертельною 

зброєю”, проте якщо під його дією твій друг відправляється на той світ, – 

воно, погодься, нітрохи не менш небезпечний, чим заряджений пістолет. 

 Більшість молодих людей, що здійснюють самогубство під впливом 

алкоголю або наркотиків, насправді не наркомани і не алкоголіки. Якщо вони 

випили або “кольнулися”, то лише тому, що їм погано. Алкоголь і наркотики 

затуманюють свідомість, позбавляють підлітків можливості роздумувати “на 

холодну голову”. 

 Суїцидальним підліткам, чиї мізки затьмарені алкоголем або 

наркотиками, набагато легше ухвалити рішення піти з життя. Вони і без того 

пригнічені – під дією ж алкоголю і наркотиків самогубство може здатися їм 

єдиним засобом зупинити душевний біль. “Під парами” або “на голці” у  них 

з'являється кураж, і вони більш розташовані до ризику, чим в тверезому стані. 

 Наркотики і алкоголь згубно позначаються і на житті тих підлітків, 

чиї батьки – алкоголіки і наркомани. Самі по собі молоді люди можуть не 

бути залежними від наркотиків і алкоголю, проте їх життя повне страждань 

через те, що розпадається сім'я. 

 У цю групу суїцидологи включають і тих підлітків, які випили і 

прийняли наркотик прямо перед здійсненням суїцидальноі спроби, і тих, хто 

пив і “коловся” регулярно, і тих, у кого батьки – алкоголіки і наркомани, – 

всього 75% всіх молодих людей, що зробили самогубство. 

 Буває і так, що підлітки, які п'ють і “колються”, але яким суїцид не 

загрожує, так захопляться спиртним і наркотиками, що теж можуть 

опинитися в “небезпечній зоні”. Вони починають носитися з скаженою 

швидкістю на машині, здійснювати необдумані вчинки, необережно 

поводитися з вогнепальною зброєю. Під впливом наркотиків і алкоголю такі 

підлітки здійснюють дії, які можуть виявитися несумісними з їх життям. 
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 Підлітки, що вже намагалися накласти на себе руки, або підлітки, в 

чиїй сім'ї здійснювався суїцид. Як правило, підлітки намагаються накласти на 

себе руки тільки один раз в житті, проте є випадки і повторної суїцидальної 

спроби. Відбувається це, як правило, приблизно через три місяці після 

попередньої спроби.  

 Ризикують зробити суїцидальну спробу і ті підлітки, в чиїх сім'ях вже 

кінчали з собою. Вони відчувають порожнечу, біль, тугу, гнів, горе і нерідко в 

тому, що їх родич вирішив піти з життя, винуватим вважають себе. Іноді 

депресія від втрати близької людини стає абсолютно нестерпною, і підліткові 

починає здаватися, що далі так жити неможливо. Родич, що скоїв 

самогубство, немов би вселив йому думку, що самогубство – вихід з 

безвихідної ситуації, а тому не дивно, що ті, хто пережив втрату близької 

людини можуть скористатися його досвідом, вирішивши, що суїцид – цілком 

прийнятний спосіб виходу з кризи.  

 

 Обдаровані підлітки. Важко повірити, що розумні, талановиті 

підлітки можуть зіткнутися з проблемами, через які вони зроблять спробу 

піти з життя. Вся річ у тому, що обдаровані підлітки стоять перед 

необхідністю демонструвати свою перевагу у всіх областях життя, що, 

природно, накладає на них чималі зобов'язання. Багатьом з них починає 

здаватися, що люблять не їх, а нагороди, призи і почесті, яких вони 

удостоюються, здібності, якими вони наділені від природи. Тому варто їм 

отримати всього одну погану відмітку, зайняти в спортивному змаганні не 

перше, а друге місце, або ще абияк “довести”, що обдарування їх 

перебільшені, – як вони впадають в депресію, їм починає здаватися, що вони 

всіх підвели, у тому числі і самих себе. Відчуття сорому і провини за 

“невдачу”, що їх сягнула, може підштовхнути їх до думки про суїцид. 

 Підлітки, обдаровані в тій або іншій області, часто бувають надмірно 

дійшлими, дріб'язковими; кожен свій крок вони ретельно вивіряють, 
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продумують; їм здається, що будь-яке рішення, яке вони приймуть, повинне 

бути єдине можливим, що іншого шляху, окрім ними вибраного, не існує. Їм 

складно – і навіть неможливо – уявити собі, що вони помилилися в своїх 

розрахунках і що слід вибрати інший шлях. 

 Така дійшлість, методичність може бути дуже небезпечною, 

особливо якщо рішення зробити суїцид вже ухвалене. Обдаровані діти 

можуть піти на цей відчайдушний крок тільки тому, що вони ухвалили таке 

рішення і ніякого іншого не існує. 

 Підлітки з поганою успішністю в школі. Підлітки, яким вчитися 

важко і тому мають  погану успішність, часто страждають від низької 

самооцінки і, як наслідок, впадають в депресію. І те, і інше може привести до 

суїциду. 

  Такі діти можуть скаржитися, що їм не вистачає здібностей. 

Насправді, це не дефект, а невідповідність: для навчання таким учнів 

необхідні інші методи, які б дали їм можливість закінчити школу і отримати 

професію. Оскільки в класі такі учні стикаються з особливими труднощами, 

вони знаходяться в стані підвищеного стресу. Їх самооцінка постійно 

страждає від уїдливих, колючих зауважень їх однокласників і вчителів, чому 

у них може виникнути відчуття, що вони дурні і ніколи нічого не доб'ються. 

 Всім хочеться, щоб їх любили вчителі і однокласники, – відсутність 

такої любові може  стати важким тягарем, позбавитися від якого підліток 

зможе, лише удавшись до відчайдушних заходів. 

 Вагітність. З кожним роком підлітки стають все більш і більш 

сексуально активними, і ці сексуально активні підлітки не користуються 

протизаплідними засобами. От чому немає нічого дивно в тому, що у наш час 

дівчата вагітніють все в більш і ранньому віці. Багатьом з них – варто лише 

запідозрити або ж переконатися в тому, що вони вагітні, – приходять в жах і 

паніку. 
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 Більшість з них бояться батьківського гніву. Деяких хвилює, що вони 

скажуть вчителям і друзям. У тому числі і хлопчикам, які до них залицялися. 

Тепер вони їх, швидше за все, кинуть, чи не так? Як вагітність позначиться на 

їх планах?  

 Рішення, які їм доводиться приймати у зв'язку з вагітністю (Залишати 

або не залишати дитину? А якщо залишити, то хто нею опікуватиметься?), 

також дуже неоднозначні. Може статися, що дівчинка не знає, як їй 

поступити. Вона боятиметься, що батьки або її друг примусять її зробити той 

вибір, який представляється їй небажаним. 

 Для багатьох дівчат вагітність – проблема нерозв'язна. Вони 

розуміють: вагітність – не така річ, яку приховаєш, і вважають, що їх 

відносини з батьками і друзями будуть зіпсовані назавжди. Їм здається, що 

життя не задалося, з чого виходить, що смерть – це єдине, що їм залишається. 

 Дуже важливо, щоб в цей важкий час такі дівчата відчувала дружню 

підтримку. Їм необхідно вселити впевненість, що вони не опинилася в 

безвихідному положенні і що ситуація, в яку вони потрапили, на їх 

майбутньому ніяк не позначиться. І дівчата, і хлопці повинні знати: у цей 

непростий час їм є до кого звернутися по допомогу.  

 

Підлітки – жертви насильства. Таких підлітків дуже важко виявити. Їм 

зазавичай  нелегко пояснити, що з ними відбулося чи відбувається. Наочним 

доказом наявності емоційної травми служитимуть занижена самооцінка, а 

також грубі словесні сперечання між ними і батьками. Втім, молоді люди, 

яким нанесена емоційна травма, тримаються звичайно боязко, сором»язливо, 

немов боячись привернути до себе увагу. Їх привчили до думки, що вони ні 

на що не здатні, дурні і неосвічені. Часто тому їм не вистачає упевненості в 

собі, кожне слово в свій захист дається їм насилу. 

 Сексуальну травму відстежити особливо важко, оскільки зазвичай 

така трава тримається в глибокій таємниці. Нанесення сексуальної травми 
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лякає молодих людей, вони втрачають грунт під ногами, відчувають сором і 

відчуття гидливості. Таку травму багато підлітків прагнуть тримати в секреті, 

бо бояться, що їм ніхто не повірить. Бояться вони і того, як би насильник не 

розправився з ними або з членами їх сім'ї. 

Підлітки, які постійно потерпають від насильства,  несуть тяжку утрату, не 

тільки фізичну, але і моральну, і, не побачивши іншого виходу, намагаються 

піти з життя. Багатьом з них, на жаль, це вдається. 

 Загроза самогубства стає реальною. Підліткам не загрожує суїцид, 

поки до головної проблеми, до основного страждання не приєднуються інші. 

Якщо все у  них в житті йде нормально, одна, навіть найрозв'язніша, 

проблема небезпеки не представляє. 

 Підліткам, що знаходяться в групі підвищеного суїцидального 

ризику, особливо потребують пітримки друзів. Від них їм потрубно дві речі. 

Перш за все їм знадобляться друзі, які приймуть їх незалежно від того, вагітні 

вони, талановиті або, навпаки, до навчання не здібні. Незалежно від того, 

гомосексуалісти вони або наркомани. І, по-друге, їм знадобляться друзі, які, 

коли життя від них відвернеться, протягнуть їм руку допомоги.  

 

 

10. Сім’я – як  соціально-психологічний чинник  

самогубств серед підлітків 

 

 "Вогнище", "колиска", "радість і буття" – так споконвіку називають 

сім'ю. Завдяки їй, людина, прийшовши у цей світ, в прямому і переносному 

значенні стає людиною. Сім'я – це оточення найближчих людей і за своєю 

силою впливу їй немає рівних. Сім'я як специфічна закрита система 

виховання, впливає на людину упродовж всього його життя: те, що в дитячі 

роки набувається в сім'ї, буде перенесене в подальші періоди життя, а 
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засвоєна модель сімейного виховання переноситиметься з покоління в 

покоління. 

 Сім'ї належить значна роль в житті підлітка, в засвоєнні ним 

соціально культурних норм і моделей поведінки, тому вивчення сімейного 

оточення є однією з необхідних умов для розуміння причин, що формують 

девіантну поведінку. Основна трудність, полягає у виявленні того, що саме в 

сім'ї пов'язано з появою у підлітка відхилень у поведінці і у тому числі 

суїцидальної поведінки і відповідно, у визначенні об'єкта сімейної 

діагностики. Проте наявність аномалій в сімейних стосунках не може 

служити достатньою підставою для віднесення даної конкретної сім'ї в розряд 

суїцидогенних. 

 Одним з соціально-психологічних чинників самогубств є сімейна 

дезорганізація. Це: відсутність батька в ранньому дитинстві, недостатність 

материнської прихильності до дитини, відсутність батьківського авторитету, 

матріархальний стиль відносин в сім'ї, гіперавторитарність батьків, тілесні 

покарання дитини. Суїциїдальний характер носить і розпад сім'ї: 

розлучення батьків, співжиття, висновок повторних браків, конфлікти між 

батьками, хвороба і смерть родичів, наявність в сім'ї осіб з асоціальними 

формами поведінки. Істотну роль тут надає і тип сім'ї. Кожен з них може по-

своєму впливати на формування суїциїдальної поведінки. 

 Звернемося до розгляду типів сімей. 

Інтегровані і дезінтегровані 

 Сім'ї можуть розрізнятися по ступеню згуртованості. В одних 

сім'ях кожний вважає себе частиною, відчуваючи свою захищеність і 

розраховувавши на моральну підтримку, а в інших – люди відособлені один 

від одного, кожний живе сам по собі. Сім'я може бути і суперінтегрованою, 

наприклад, неповна сім'я: мати і дитина. У високоінтегрованих сім'ях 

дитина втрачає відчуття автономності і втрата одного з членів сім'ї або 
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боязнь цієї втрати, можуть робити життя дитини нестерпним. У 

дезінтегрованих сім'ях суїцидонебезпечною може опинитися позиція 

дитини, якщо вона залишиласяся наодинці. У мами і тата - у кожного своє 

життя, свої проблеми, а дитина - одна. Дезінтегровані сім'ї частіше 

створюють суїциїдальну дію, чим високоінтегровані. 

Також є варіант сімей, де всередині сім'ї існують мікрогрупи. 

 Найбільш суїцидонебезпечна позиція людини, що виявилася на 

самоті перед коаліцією родичів, які об'єдналися проти нього. 

 Відчуття ізольованості буде суїцидонебезпечним і тоді, коли людина 

сама прагне відстояти свою автономію. Протесні реакції властиві підліткам, 

що прагнуть позбутися опіки або зберегти незалежність в сім'ї. 

 

Гармонійні і дисгармонійні 

Вони розрізняються за ступенем психологічної і ціннісно-орієнтованої 

відповідності між членами сім'ї. Дисгармонія в сім'ї виявляється у вигляді 

розузгодження цілей, потреб і мотивацій у членів сім'ї. Якщо ціннісні 

орієнтації не співпадають, то один з членів цієї сім'ї прагне авторитарними 

методами нав'язати іншим свої норми, свій стиль поведінки, в цьому 

випадку виникають суїцидонебезпечні ситуації . 

Суїциди можливі і при появі в сім'ї другої дитини, тоді перший починає 

відчувати нестачу батьківської любові. 

 

Корпоративні і альтруїстичні 

 Ці сім'ї відрізняються за типом спілкування між членами сім'ї.. У  

корпоративних сім'ях, в порівнянні з альтруїстичними, найбільш можливий 

суїцид підлітка, особливо, якщо він є перешкодою для решти членів сім'ї. У 

альтруїстичних сім'ях кожний вважає себе відповідальним за 

благополуччя інших. У них суїцид найменш вірогідний, а якщо і 
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зустрічається, то носить жертовний характер: людина вважає, що вона 

повинна покинути рідних, щоб не бути для них тягарем. 

 У корпоративній сім'ї суїцид буде використаний з метою добитися 

бажаного ставлення – протест і заклик. В альтруїстичних сім’ях суїцид 

неможливий, оскільки в таких сім’ях панує турбота про душевний комфорт 

одне одного. 

 

Гнучкі  і консервативні. 

 Гнучкі сім'ї володіють здатністю швидко адаптуватися до зовнішніх 

умов.  Консервативні сім'ї такою здатністю не володіють. У них частіше 

всього трапляються суїциди. В консервативних сім'ях суїцидальна ситуація 

створюється тоді, коли сім'я руйнує свою структуру спілкування під впливом 

зовнішнього авторитету (школи, начальства і т.д.). При зовнішньому 

конфлікті сім'я не завжди виявляється здатною надати допомогу. Підлітки 

вступають в конфлікт з викладачами і, відчуваючи свою правоту, 

сподіваються на допомогу і підтримку сім'ї, яка, всупереч їх очікуванням, 

стає на бік школи. Підліток виявляється у позиції соціальної ізоляції, з усіх 

боків відчуває кризу довір'я і може вчинити суїцид протесту, розглядаючи 

його як єдиний засіб відновити справедливість, довести власну правоту і 

покарати близьких, а за одно і винуватців конфлікту. 

Відкриті і закриті сім'ї 

 У відкритих сім'ях зв'язки із зовнішнім  світом дуже багаторанні і 

члени сім'ї прагнуть розширити їх. У закритих же, навпаки, зв'язок із 

зовнішнім світом обмежений, тому вони і є суїциїдально 

небезпечнішими, ніж відкриті сім'ї. 
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Авторитарні і демократичні сім'ї 

В авторитарних сім'ях влада знаходиться в руках одного члена сім'ї, 

від якого залежить ухвалення рішень. Грубий натиск з боку владного 

батька може викликати у підлітка протест і привести до суїциду. У 

демократичних же сім'ях існує рівність в ухваленні рішення. У них 

набагато рідше можна зустріти спроби суїциду. 

 Таким чином, для оцінки ризику соціальної дезадаптації і можливості 

суїциду, необхідно в сімейній діагностиці виявити сукупність ознак і 

звернути увагу на те, як вони комбінуються. 

 Для сімейної діагностики виділяються 2 об'єкти: 

1. Соціально-психологічний тип сім'ї. 

2.  Позиція підлітка і ступінь задоволеності цією позицією. 

 Необхідно звернути увагу на події в сім'ї, що відбувалися останнім 

часом, і їх можливу роль в суїцидонебезпечній ситуації в сім'ї. 

 Іншим чинником, що робить істотний вплив на формування 

суїциїдальної поведінки в підлітковому віці, є неправильне ставлення до 

дитини з боку батьків. Дитина в сім'ї може виступати в ролі 

«опікуваного» або «відторгненого». У опікуваних  завищена самооцінка, 

вони вважають себе дуже значущими для тих, кого оточують. Інша 

крайність - це відторгнуті діти, які нерідко страждають від самотності. Їх 

суїциїдальна поведінка - спосіб звернути на себе увагу, помститися 

кривдникам.  

 Проблема сімейного благополуччя не сьогоднішній день є вкрай 

актуальною. На даний час у зв'язку з кризовим станом суспільства 

порушується стабільність сім'ї, загострюються негативні явища всередині неї 

(погіршується емоційне самопочуття її членів, загострюються взаємостосунки 

між ними, порушуються права дітей). Намітилася стійка тенденція до 

збільшення числа так званих "неблагополучних" (проблемних) сімей, 

уражених зміщенням моральних цінностей і орієнтацій. У такій сім'ї дитині 
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незатишно, а іноді навіть небезпечно. Тут деформується його особистість – 

він стає, як правило, "важким". Такі негативні явища, як підліткова 

жорстокість, насильство, зростання злочинності, алкоголізм, наркоманія, 

проституція, зобов'язані своїм існуванням, в першу чергу, проблемам у сім'ї. 

Неблагополучні сім'ї – це джерело соціального сирітства. Багато молодих 

батьків віддають дітей на виховання до державних установ, лише зрідка 

відвідують їх, демонструючи свої батьківські права. А є й такі, які не 

з’являються навіть на виклик педагогів. 

 Отже, що ж таке неблагополучна сім'я, які її особливості? Які 

наслідки її впливу на розвиток дитини? 

  

 Розрізняють такі типи неблагополучних сімей: 

1) педагогічно некомпетентна; 

2) конфліктна; 

3) аморальна; 

4) асоціальна. 

 

1. Педагогічно некомпетентна сім'я. 

 В такій сім'ї спостерігається брак педагогічних знань і навичок у 

батьків, що виявляється в неконструктивному стилі виховання (або надмірно 

авторитарному, або потуранні, або непередбачуваному – "сім п'ятниць на 

тижні"). Батьки користуються практично тими самими неефективними 

методами виховання своїх дітей, якими користувалися їх батьки. 

Використовувати інші методи виховання батьки або не вміють, або не хочуть. 

У результаті страждають обидві сторони. Авторитарний стиль виховання, 

спроби замінити переконання наказом, неповага до особистоті дитини, а тим 

більше рукоприкладство ведуть до конфліктів між батьками і їх дорослими 

дітьми. Очевидно, що стиль виховання, заснований на погрозах і покараннях, 

навряд чи сприятиме розвитку здорової і гармонійної особистості. Стиль 
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потурання – це взагалі відсутність інтересу до життя дитини, виховання за 

принципом "куди крива виведе". Адже виводить часто відомо куди. 

Гіперопіка також не сприяє розвитку здорової особистості. Прояв надмірного 

жалю до дитини, бажання все зробити за нього, захистити від труднощів 

призводить до появи у дитини егоїзму, неадекватної завищеної самооцінки і 

рівня вимог. Але найгірший непередбачуваний стиль (не знаєш, чого чекати: 

" чи то батога, чи то пряника"). У такій сім'ї також часто відсутня єдність 

вимог батька і матері. 

 

2. Конфліктна сім'я. 

 У даній сім'ї, як правило, панує атмосфера грубості і 

несправедливості, а іноді і атмосфера жорстокості і насильства. Діти живуть в 

оточенні, де прихований страх, напруженість і тривога присутні завжди, але 

відсутня стабільна безпека. Повернутися додому зі школи – вже стресова 

ситуація, оскільки діти ніколи не знають, чого чекати далі. Грубість, крики, 

сварки, нерідко бійки, а іноді злочинні дії в запалі емоцій, це те, з чим 

доводиться стикатися дитині. Часто в такій сім'ї дитина слугує засобом 

вирішення подружніх конфліктів. Дуже часто причиною депресивного стану 

підлітків є насильство батьків стосовно один до  одного. В деяких випадках 

таке положення може довести підлітка до суїциду. На думку психологів, 

тільки зменшення випадків насильства в  сім'ї приведе до  зниження рівня 

смертності молоді в результаті суїциду. 

 

3. Аморальна сім'я. 

 Це сім'я з хворою етичною атмосферою. Там дитині прищеплюються 

соціально небажані потреби й інтереси, він долучається до аморального 

способу життя. Ради задоволень, задоволення власних егоїстичних інтересів 

тут зневажаються моральні норми, загальнолюдські цінності. Дитина 

перестає розуміти, "що таке добре і що таке погано", він створює свою 
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мораль, в основі якої лежить задоволення і матеріальна вигода. Тут же він 

навчається й способам отримання задоволення: алкоголь, розпусні дії, 

проституція, дармоїдство – все це стає нормою. У таких дітей абсолютно 

відсутнє почуття сорому, адже для досягнення своїх цілей – всі засоби добрі, 

тобто діє принцип "мету виправдовують засоби". 

 

4. Асоціальна сім'я. 

 Це сім'я, де у батьків є злочинні схильності. Тому рано чи пізно 

дитина виявляється втягнутою в систему злочинних маніпуляцій з їхнього  

боку (оскільки копіює їх стереотипи поведінки, а в деяких випадках і 

мислення). Спочатку дитина вчитися надавати дрібні послуги (наприклад, 

проникнути в кватирку квартири, а потім відчинити двері дорослим злодіям, 

постояти збоку, спостерігаючи за поведінкою оточуючих, подати сигнал у 

разі небезпеки і т.д.). Потім дитині пропонується самій порушити закон під 

наглядом батьків. У разі непокори його чекають образи і погрози вигнати з 

дому. Долучаючи дітей до здійснення злочинів, батьки обмежують їх 

можливості в отриманні нормальної освіти, стають  каталізаторами порушень 

стосунків дитини з однолітками, внаслідок чого дитина опиняється у групі із 

злочинною спрямованістю. Майбутнє такої дитини наперед запрограмоване: 

нічого доброго в цьому житті його не чекає. 

 Неблагополуччя в перерахованих сім'ях породжує насильство. Під 

насильством розуміють свідомі або підсвідомі вчинки, що загрожують 

благополуччю або правам дитини. Наслідкам насильства з боку батьків є 

втеча дітей з дому, дитяча і підліткова злочинність, алкоголізм, наркоманія, 

самогубства дітей і підлітків. Не знаючи, що робити  з реальністю, дитина 

може шукати різні способи відходу від суворої дійсності. Нерідко 

"одурманення" стає єдиним способом позбавлення від щоденних скандалів, 

образ і принижень.  
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 Ще один могутній чинник суїцидальної поведінки молоді  — пияцтво 

батьків. Результати опитування показують, що у молодих людей, що живуть в 

сім'ях, де батько і, особливо, мати систематично зловживають алкоголем, 

частіше виникають суїцидальні думки і наміри, ніж у їх соціально 

благополучних однолітків. Вони в середньому частіше роблять і реальні 

спроби самогубства.  

 Дитиною алкоголіка бути дуже образливо. Діти стараються нікому не 

говорити про проблему в сім'ї, навіть самим собі. Тато дуже зайнятий вином. 

Мама засмучена і зайнята татом. Ролі, які можуть брати на себе діти в таких 

сім'ях: бунтар, відповідальна дитина, втрачена дитина. Бунтар виконує в сім'ї 

роль "козла відпущення", тим самим, відволікаючи увагу від питущого  

алкоголіка. Його "бунт" дає причину батькові напитися. Такі діти постійно 

порушують правила, часто кидають школу, рано одружуються або заводять 

незаконну дитину. Відповідальний – це звичайно старший з дітей, який 

перебирає на себе багато обов'язків подому. Його роль – запобігати 

конфліктам. Назва цієї гри – "мир за всяку ціну". Втрачена дитина навчилася 

тікати від реальних подій у світ фантазій. Стаючи дорослим, він рідко знає 

про спрямованість і мету в житті, продовжує відчувати себе людиною 

безсилою, що не має вибору. 

 

 

11. Профілактика суїцидальної поведінки дітей та підлітків 

 

 Слово «превенція» (профілактика) походить від латинського 

«praevenire» -  «передувати, передбачати». Знання соціальних і психологічних 

провісників суїциду може допомогти нам зрозуміти і запобігти йому.  

 Алгоритм профілактичної роботи з попередження суїцидальної 

поведінки дітей та підлітків включає в себе: 
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   1. Виявлення дітей, які мають труднощі у навчанні, проблеми в поведінці й 

ознаки емоційних розладів: 

 бесіди з вчителями; 

 спостереження в класах 

 тестування, опитування школярів. 

   2. Переадресування до спеціалістів: 

 дитячого психоневролога; 

 психотерапевта; 

 в соціальні служби. 

   3. Робота з сім'єю, рекомендації щодо перебудови сімейних стосунків, 

стилю виховання. 

   4. Рекомендації вчителям про вибір індивідуального педагогічного стилю 

спілкування з певною дитиною. 

   5. Психологічна просвіта учителів та батьків: 

 психолого-педагогічні семінари: “Емоційні розлади у дітей”, 

“Фактори, які впливають на суїцидальну поведінку молоді”, 

“Шляхи допомоги при потенційному суїциді”; 

 виступи на батьківських зборах, де пропонуються рекомендації 

для поліпшення емоційного клімату в сім'ї. 

   6. Робота з педагогічним колективом: 

 психолого-педагогічний консиліум чи педрада, присвячена 

профілактиці суїцидів. Під час підготовки до педради проводиться 

вивчення психологічного клімату в учнівському колективі, сім'ї; 

 індивідуальні бесіди та консультації з педагогами за результатами 

анкетувань, спостережень, рекомендації з вибору адекватних методів 

стосовно класу в цілому і окремих учнів. 
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Програма профілактики суїцидальної поведінки  включає ряд етапів. 

    1 етап. Скринінгове обстеження: виявлення підлітків з високим 

ризиком суїцидальної поведінки за допомогою “Опитувальника суїцидальної 

поведінки”. 

    В результаті тестування можна отримати  4 показники: рівень 

суїцидальності, наявність в оточенні осіб із суїцидальною поведінкою, 

ставлення до життя та до смерті, та загальний бал, отриманий за всіма 

запитаннями методики.  

    2 етап. Проведення індивідуального інтерв'ю. 

    Для більш точної діагностики ризику суїцидальної поведінки 

підлітків запрошують на індивідуальну бесіду. Метою індивідуального 

інтерв'ю є встановлення часу, причини виникнення суїцидальних ідеацій та їх 

наявність на момент обстеження. Окрім вказаної мети, при проведенні 

інтерв'ю вважається за необхідне зібрати короткий анамнез життя та основні 

біографічні дані досліджуваного. Тому структура інтерв'ю може бути 

наступною: 

1. Прізвище, ім'я, по батькові, стать, вік, клас, школа, склад сім'ї. 

2. Стосунки з однокласниками, вчителями в школі, родичами, друзями. 

Доцільно з'ясувати найбільш стресогенні фактори в цьому середовищі. 

3. Здоров'я: захворювання самого підлітка, можливі наявні хвороби у 

членів сім'ї: Тут треба звернути увагу на проблеми зі сном, апетитом, 

загальний тонус, колір обличчя, фон настрою на момент інтерв'ю, темп 

мовлення, логічність та швидкість мислення і т. ін. 

4. Соціальний розвиток: дитячі спогади, актуальна життєва ситуація, 

спілкування, хобі. 

5. Стосунки з протилежною статтю, сексуальний досвід. 

    

 Після з'ясування основних біографічних та анамнестичних даних 

можна звернутися до безпосередньої мети інтерв'ю - суїцидальної поведінки. 
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Вже той факт, що підліток відповідаючи на “Опитувальник суїцидальної 

поведінки”.” визнав наявність у нього суїцидальних ідеацій, полегшує 

наступний крок, і можна при постановці запитань орієнтуватись на його 

відповіді. Також, можна ставити конкретні запитання, стосовно часу та 

причин їх виникнення. 

    Окрім цього, треба з'ясувати, що саме думає підліток стосовно 

власних суїцидальних тенденцій. 

    Тут може бути два випадки: 

   1. “Це було давно, я тоді була нерозумною маленькою дівчинкою, зараз я 

подорослішала і розумію всю безглуздість своїх вчинків чи фантазій”; 

   2. “Так, у мене були суїцидальні думки, і я вважаю, що в подібній ситуації 

вони можуть з'явитися знову”. 

    Другий варіант відповіді вимагає тривалої роботи зі ставленням 

підлітка до власної суїцидальної поведінки. Найчастіше, ці підлітки 

потрапляють до групи ризику В або С (розподіл на групи описується далі). 

    Чинник наявності в оточенні суїцидентів є одним за найважливіших у 

формуванні суїцидальної поведінки підлітків.Тому встановити, хто саме в 

оточенні скоїв суїцидальну спробу чи суїцид, з яких причин, і головне, як до 

цього ставиться підліток, чи розглядає він самогубство як прийнятний для 

себе спосіб вирішення проблем, - все це необхідно з'ясувати в процесі 

інтерв'ю. 

   3 етап. Розподіл досліджуваних на групи в залежності від наявності 

суїцидальних ідеацій та рекомендацій з приводу надання психологічної 

допомоги. 

1. Оптимальним буде випадок, коли у підлітка зараз немає суїцидальних 

тенденцій і він критично ставиться до їх виникнення в минулому 

(група А). В цьому випадку треба наголошувати на правильності цієї 

позиції, підкреслюти негативні наслідки спроби самогубства, як для 

підлітка, так і для оточуючих, і зауважити, що в будь-якому разі 
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самогубство - це не вихід, і мабуть гіршого варіанту вирішення 

проблем придумати неможливо. Потім треба підкреслити роль та 

завдання психолога у наданні допомоги саме в подібних кризових 

ситуаціях і заручитись обіцянкою підлітка, що у випадку виникнення 

проблем він обов'язково звернеться за допомогою, перш, ніж 

розглядатиме ймовірність самогубства. 

2. Наступна група (група В) - це підлітки, у яких зараз немає 

суїцидальних думок, але вони з'являлися в минулому неодноразово, 

причому не лише на рівні уявлень чи фантазій, а й продумування 

місця, часу, методу та планування самогубства. Ставлення може бути 

як критичним, так і схвальним, в будь-якому випадку ця група 

розглядається як група ризику скоєння самогубства. З цією групою 

можна працювати на двох рівнях: 

 психологічний тренінг, спрямований на: 

-  формування впевненості в собі; 

-  позитивного ставлення до життя ; 

-  покращення комунікативних вмінь; 

-  підвищення самооцінки. 

 

 індивідуальна психокорекційна робота з елементами когнітивної, 

біхевіоральної та екзистенційної психотерапії. 

 

3. Група С -  підлітки з наявністю суїцидальних спроб, самопошкоджень 

в анамнезі та актуальних суїцидальних тенденцій на момент інтерв'ю. 

Ця група є найнебезпечнішою, з точки зору скоєння самогубства, і 

потребує негайного втручання психолога. 

    4 етап. Психокорекційна робота з підлітками за наявності 

суїцидальних ідеацій. Психокорекційна робота повинна включати елементи 

кризової психотерапії, а також подальшу індивідуальну психокорекційну 
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роботу з елементами когнітивної, екзистенційної та біхевіоральної 

психотерапії. 

    Основними етапами кризової психотерапії є кризова підтримка та 

кризове втручання. На першому етапі основною метою роботи є зняття 

негативних афективних переживань, відреагування почуттів. Підлітку дається 

можливість виразити будь-яку емоцію, ставлення до оточення, ситуації чи 

власного стану. Особливо важливою стає перша бесіда з ним, під час якої 

психолог забезпечує емпатійне вислуховування, безоціночне сприйняття 

підлітка. Після того, як клієнт виговориться, зменшиться емоційна напруга, 

необхідно перейти до інтелектуального оволодіння ситуацією. Метою стає 

виявлення дійсних чинників психотравмуючої ситуації, впливу на її розвиток 

дій клієнта та його оточення, оцінювання дій та почуттів. 

    На етапі кризового втручання психолог намагається подолати 

винятковість ситуації, зняти її гостроту шляхом встановлення послідовності 

дій, вербалізації переживань і пошуком джерела емоцій, які привели до 

суїцидальної поведінки. Застосовується терапія успіхами та досягненнями - 

техніка, при якій психолог акцентує увагу на успіхах підлітка, сильних 

сторонах його особистості, труднощах, які він подолав. 

    Наступним прийомом є планування дій, необхідних для подолання 

кризової ситуації. Підлітку пропонується розглянули кілька варіантів 

вирішення ситуації (бажано, щоб він приймав активну участь у продукуванні 

альтернатив та виборі найкращої з них). Основні прийоми: інтерпретація 

(психолог висловлює гіпотези, щодо можливих варіантів розвитку ситуації та 

її вирішення), планування (підліток спонукається до вербального оформлення 

планів вирішення ситуації та конкретних дій), впровадження планів в реальне 

життя, активна психологічна підтримка, логічна аргументація (роз'яснення 

можливих наслідків вчинків, що допомагає клієнту зрозуміти ймовірні 

наслідки його дій незалежно від того, негативні вони чи позитивні; функція: 
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примусити клієнта усвідомити вплив його дій та полегшувати прийняття 

рішень на майбутнє). 

       Отже, основними методами профілактики самогубств серед 

підлітків є контроль психологічного стану осіб, використання модифікованих 

варіантів психодрам, індивідуальної психологічної роботи, роботи з сім'єю. 

 

  

12. Стрес. Засоби боротьби зі стресом 

 Характерним 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 вчинків. Властива періоду становлення особистості 

самовпевненість у поєднані з вищевказаними рисами породжує відчуття 

безвихідності, фатальності конфлікту, загострює переживання відчаю та 

самотності. При такому внутрішньому стані навіть незначний стрес може 

призвести до небезпеки суїциду дитини або підлітка. 

 Слово «стрес» міцно увійшло до житейського буття. Більшість 

людей, відповідаючи на питання, в чому вони бачать основне джерело 

нервової напруги, скаржаться на брак часу і надмірну кількість справ, які 

необхідно виконати. Встановлено, що сучасні американки в середньому 

працюють на 300 годин в рік більше, ніж четверть століття тому. При цьому 

не зайве відмітити, що американки позбавлені безлічі побутових проблем, що 

забирають стільки часу і сил у наших співвітчизниць. 

 Що таке стрес? “Стан напруження, що виникає як захисна реакція у 

відповідь на дію несприятливих чинників” – так визначено у Тлумачному 

словнику. Іншими словами, це реакція на невідповідність між бажаним 

(очікуваним) і дійсним – як правило, негативна. Зрозуміло, що стрес зовсім не 

захищає від випробувань, а навпаки, додає неприємних відчуттів, псує 

здоров'я і ускладнює подальше життя. Напевно, кожна людина хотіла б 
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прожити без стресів, і без тих ситуацій, які їх викликають, але не завжди і не 

у всіх це виходить.  

 Нерідко різні неприємності приходять саме тоді, коли людина їх 

менше всього чекає – падають “як сніг на голову”. В результаті – шок, 

розгубленість, паніка, гнів, взаємні звинувачення. Людина виявляється не в 

змозі ефективно протистояти труднощам. Звідки беруться стреси? 

 Стресові ситуації рідко бувають там, де абсолютно ясно, як, що і 

навіщо робити. Чинників зриву немає – все передбачено. А там, де знань 

бракує, є сумніви, невпевненість, як правило, що-небудь і трапляється. Услід 

йде емоційна реакція: нетерпимість, обурення, незадоволеність, відчай, 

смуток, які ускладнюють справу.  

 Таким чином, причиною страждань є не сама ситуація, а сприйняття 

її людиною через призму минулого негативного досвіду і емоцій. Цікаво, що 

шкідливий механізм переживань може продовжувати працювати незалежно 

від того, продовжуються “неприємності” чи ні. Наприклад, людина, згадуючи 

завдану кимсь образу, може уникати зустрічей і не мати з ним справ, а його 

кривдник вже давно розкаявся і готовий відновити дружбу і співпрацю.  

 Отже, адекватність поведінки людини в складній ситуації 

визначається: 

по-перше, спокоєм;  

по-друге, наявністю знань і життєвого досвіду. 

 Ці два чинники тісно зв'язані. Люди втрачають рівновагу з незнання, 

а це і призводить до звички “розпускати себе” – наприклад, нестримно 

гніватися або сумувати і хвилюватися з кожного приводу. 

 Тим часом, навчитися постійно володіти собою має кожний. Для 

цього потрібні: 

1. Контроль над ситуацією. “Знав би, де впадеш – соломки б підстелив”, 

– як говорять в народі. А знати це цілком реально. Адже проблема не 

виникає на порожньому місці. Оскільки у всього, що відбувається є 
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свої причини, більшість складних ситуацій цілком можливо 

передбачати наперед, і підготуватися до них. Для цього необхідні 

уважність до всього, що оточує і відбувається, пильність, аналіз. “Де 

тонко, там і рветься”. Щоб знайти “слабкі місця” завчасно, достатньо 

проаналізувати стан справ в основних “точках опори” – в сім'ї, на 

роботі та ін. А потім вчасно виправити, якщо щось не так – 

помиритися з людьми, закінчити незавершені, але важливі справи, 

виправити те, що було зроблено погано. Навіть якщо попередити 

прикрощі не вдається, можна продумати наперед план дій у разі 

можливого ЧП. 

 

2. Самоконтроль. Якщо стреси стали буденною справою – можна 

працювати над зміцненням волі. Якщо у момент “назрівання” 

чергового зриву пригадати про те, що “буря почуттів” не розв'яже 

проблему, а в кращому разі, тільки відбере час, то залишиться всього 

лиш зупинитися. Чим більше таких зупинок, тим менше вірогідність 

наступного стресу в подібній ситуації. Ніщо так не захищає, як 

здатність стримуватися від бурхливої емоційної реакції і подальших 

безглуздих дій. Так, дуже складно образити того, кому не властива 

образливість або розсердити беззлобну людину. Якщо немає 

перешкод – переживань, то думка про оптимальний вихід прийде 

швидко, залишиться тільки привести її в дію.  

 

 Якщо хочемо уникнути стресів, можна:  

а) скрізь і завжди бути готовим до можливих труднощів. Вихід є завжди, і не 

один, тільки потрібно його шукати;  

б) прагнути не потрапляти в ситуації, які сприяють прояву властивих 

негативних рис вдачі. Наприклад: схильним до страху – не ходити без 

необхідності в темну пору доби,  “агресорам” – уникати “розбирань” і т.д.;  
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в) не намагатися добитися свого за будь-яку ціну ;  

г) прагнути аналізувати і вивчати все те, що відбувається;  

д) зняти “рожеві окуляри” – не ідеалізувати людей, справи, ідеї, оточуючий 

мир, себе, щоб не розчаровуватися згодом;  

е) що б не сталося, думати не тільки про себе, а й про те, кому зараз потрібна 

наша допомога.  

Що робити в стресовій ситуації: 

 не зневірятися і не займатися безплідним звинуваченням себе або 

інших; 

 пам'ятати, що все можна виправити. Якщо неможливо повернути 

втрачене – можна  переглянути своє  ставлення до того, що 

відбулося;  

 не приймати “в гарячці” необдуманих рішень типу: звільнитися з 

роботи, розлучитися, піти з дому, припинити стосунки з другом або 

родичем і т.д.;  

 уникати узагальнень на свій рахунок: “Я невдаха, нещасна людина, 

гірший за інших, зі мною завжди що-небудь трапляється”;  

 попросити допомоги у тих, хто поруч;  

 намагатися знайти причини того, що сталося, щоб “нещасний 

випадок” не повторився в майбутньому.  

 

Засоби боротьби зі стресом 

1. Виділіть для себе головні життєві цілі і зосередьте свої зусилля на їх 

досягненні. "Один з найдієвіших засобів боротьби зі стресом, – вважає Річард 

Ерл, – усвідомити, що найбільш важливе для вас і вашої сім'ї і що необхідно 

зробити, щоб цього добитися". Навіть найскромніші досягнення на шляху до 

поставленої мети підвищують упевненість в собі і покращують душевне 

самопочуття. 
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2. Не нехтуйте спілкуванням. Людині, якій здається, що вона самотня і 

покинута, що вона залишилася наодинці зі своїми нерозв'язними проблемами, 

просто необхідне суспільство друзів і близьких. Навіть коротка телефонна 

розмова з другом може мати кращий вплив, ніж пачка транквілізаторів. 

 

3. Зробіть кроки до усунення джерела стресу. Наприклад, якщо ви зрозуміли, 

що найбільше засмучення вам доставляє конфлікт зі співробітниками і 

утруднення на роботі, спробуйте налагодити конструктивні стосунки і 

організувати спільну роботу. Ваші зусилля в цьому напрямі дозволять вам 

відчути впевненість в собі, яка неминуче переможе відчуття безвихіддя. 

 

4. Використовуйте паузи для розслаблення. Майже щодня кожному з нас 

доводиться потрапляти в ситуації вимушеної бездіяльності або очікування – 

наприклад, в транспорті і т.п.  Людину, схильну до стресу, це дратує. 

Постарайтеся, навпаки, використовувати ці хвилини для відвернення від 

турбот і хвилювань. 

 

5. Поклопочіться про обстановку, яка вас оточує. В оформленні свого житла 

виключите крупні плями червоного і жовтого кольору. Доктор Карлтон 

Вагнер з Каліфорнійського інституту колірних досліджень  вважає: 

"Червоний колір порушує, він сприяє виділенню гормонів, що підтримують 

стрес. Крім того відмічено, що діти частіше б'ються в приміщеннях з жовтими 

стінами". Найбільш заспокійливими є м'які пастельні тони зелено-блакитної 

гамми.  

 

6. Обговорюйте з близькими свої проблеми. Сварки найчастіше відбуваються 

удома – напевно, тому, що до вечора у всіх накопичується напруга, і 

достатньо будь-якого приводу для спалаху роздратування. Не жалійте часу 
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для спокійної розмови з близькими. Позначивши вголос свою проблему, ви її 

вже майже вирішили. 

 

7. Навчиться слухати. Ніколи не будьте впевнені, що ви одразу розумієте 

думки, які хоче висловити співбесідник. Вислухайте його уважно, щоб не 

виникало нерозуміння. Так ви уникнете багатьох  приводів для конфліктів і 

засмучень. 

 

8. Знайдіть резерви часу. Якщо стрес породжений дефіцитом часу, подумайте, 

як вам раціональніше організувати своє життя. Хоч би вранці вставайте на 15 

хвилин раніше, ніж зазвичай – так ви зможете спокійно зібратися і піти на 

роботу без поспіху. 

 

9. Відпочивайте всією сім'єю. Не виснажуйте себе роботою понад міру. Якщо 

в найближчих 2 тижні ви не плануєте ніякого сумісного сімейного 

проведення часу, вам просто необхідно переглянути свої життєві цінності. 

 

10. Хай у вашому житті знайдеться місце для гумору і сміху. Так, професор 

психології Корнуельського університету доктор Елліс Айзен вважає, що 

проглядання комедій – особливо всією сім'єю – помітно знижує психічну 

напругу. 

 

11. Музика – це теж психотерапія. Частіше слухайте музику, яка покращує 

ваш настрій. Вибір мелодій визначається вашим смаком. 

 

12. Фізичні навантаження виганяють стрес. Крім того, регулярні фізичні 

вправи покращують ваше здоров'я, а чим краще у вас здоров'я – тим легше 

боротися із стресом! 
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ДОДАТКИ 

Додаток №  1. 

 

Методика 

ШКАЛА СОЦІАЛЬНО- ПСИХОЛОГІЧНІЇ АДАПТАЦІЇ            

(СПА) 

 

СПА складається з 100 тверджень: 

- 37 - відповідають критеріям психологічної адаптованності; 

- наступні 37 - критеріям дезадаптації (неприйняття себе і інших); 

- 26 - нейтральні (шкала брехні). 

ІНСТРУКЦІЯ: Перед вами вислови про поведінку людини, її думки, 

переживання. При читанні кожного вислову подумайте, наскільки воно 

може бути віднесене до вас і обведіть або впишіть в бланк одну з цифр 

(від 1 до 7) залежно від того, в якому ступені це характерно для вас: 

1 - абсолютно до мене не відноситься; 

2 - не схоже на мене; 

3 - мабуть, не схоже на мене; 

4 - не знаю; 

5 - мабуть, схоже на мене; 

6 - схоже на мене; 

7 - точно про мене. 

ПРОПОНОВАНІ ВИСЛОВИ ДЛЯ ОЦІНКИ 

1. Я відчуваю внутрішню незручність, коли з ким-небудь розмовляю. 

2. Я не хочу, щоб  оточуюючі здогадувалися, який я, що у мене на 

душі, і я, постаючи перед ними, ховаю своє обличчя під маскою. 
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3. Я в усьому люблю змагання і боротьбу. 

4. Я пред'являю  собі великі вимоги. 

5. Я часто сам критикую себе за те, що роблю. 

6. Я часто відчуваю себе приниженим. 

7. Я сумніваюся в тому, що можу сподобатися кому-небудь з дівчаток 

(хлопчиків). 

8. Я завжди дотримуюсь своїх обіцянок. 

9. У мене теплі, хороші стосунки з  оточуюючими.  

10. Я стриманий, замкнутий, тримаюся від усіх трохи осторонь. 

11. Я сам винен у своїх невдачах. 

12. Я відповідальна людина. На мене можна покластися. 

13. У мене відчуття безнадійності. Все марно... 

14. Я багато в чому живу поглядами, правилами і переконаннями 

моїх однолітків. 

15. Я приймаю більшість тих правил і вимог, яким повинні 

слідувати люди. 

16. У мене мало своїх власних думок і правил. 

17. Я люблю мріяти - іноді прямо серед дня. Важко повертатися від мрії 

до реальності. 

18. У мене таке відчуття, ніби я злий на весь світ: на всіх нападаю, 

огризаюся, нікому не даю спуску. А то раптом застрягну на якій-

небудь образі і подумки мщуся кривдникові... Важко стримувати 

себе в таких випадках. 

19. Я умію управляти собою і своїми вчинками - примушувати себе, 

дозволяти собі, забороняти. Самоконтроль для мене - не 

проблема. 

20. У мене часто псується настрій, находить  смуток і нудьга. 

21. Мене не дуже хвилює те, що стосується інших. Я зосереджений на 
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собі, зайнятий сам собою. 

22. Люди, як правило, подобаються мені. 

23. Я легко, вільно, невимушено висловлюю те, що відчуваю. 

24. Якщо я опиняюся серед великої кількості людей, мені буває дещо 

самотньо. 

25. Мені зараз дуже ніяково. Хочеться все кинути, куди-небудь 

сховатися. 

26. Зазвичай я легко ладнаю з оточуючими. 

27. Мої найважчі битви - з самим собою. 

28. Я схильний бути насторожі з тими, хто чомусь обходиться зі мною 

більш по-приятельскому, ніж я чекаю. 

29. У душі я оптиміст, я вірю в краще. 

30. Я неподатливий, упертий. Таких, як я, називають важкими 

людьми. 

31. Я критичний до людей і завжди осуджую їх, якщо, на мій 

погляд, вони цього заслуговують. 

32. Відчуваю себе не ведучим, а тим, кого ведуть: мені ще не завжди 

вдається мислити і діяти самостійно. 

33. Більшість тих, хто знає мене, добре до мене ставиться, я подобаюся 

їм. 

34. Іноді у мене бувають такі думки, якими я ні з ким не хотів би 

ділитися. 

35. У мене красива фігура. Я привабливий(а). 

36. Я відчуваю даремність і безпорадність. Мені потрібно, щоб хтось 

був поряд. 

37. Звичайно, я можу ухвалити рішення і твердо слідувати йому. 

38. Мої рішення - не мої власні. Навіть тоді, коли мені здається, що я 

вирішую самостійно, вони все ж таки прийняті під впливом 

інших людей. 
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39. Я часто переживаю почуття провини - навіть тоді, коли  начебто ні в 

чому не винен. 

40. Я відчуваю антипатію до того, що оточує мене. 

41. Я задоволений. 

42. Я вибитий з колії: не можу зібратися, взяти себе в руки, 

зосередитися,  організувати себе. 

43. Я відчуваю млявість, апатію: все, що раніше хвилювало мене, 

стало раптом байдужим. 

44. Я врівноважений, спокійний, у мене рівний настрій. 

45. Розсердившись, я нерідко втрачаю контроль над собою. 

46. Я часто відчуваю себе скривдженим. 

47. Я імпульсивний: поривчастий, нетерплячий, дію за першим 

покликом. 

48. Буває, що я розпускаю плітки. 

49. Я не дуже довіряю своїм відчуттям - вони іноді підводять мене . 

50. Це досить важко - бути самим собою. 

51. У мене на першому місці - розум, а не почуття; перш ніж що-небудь 

робити, я обдумую свої вчинки. 

52. Мені здається, я бачу те, що відбувається зі мною не зовсім так, 

як воно є насправді. Замість того, щоб розсудливо поглянути 

фактам в обличчя, тлумачу їх на свій лад. Словом, не відрізняюся 

реалістичністю. 

53. Я терпимий у своєму ставленні до людей і сприймаю кожного 

таким, яким він є. 

54. Я намагаюся не думати про свої проблеми. 

55. Я вважаю себе цікавою людиною - помітним, привабливим як 

особа. 

56. Я сором'язливий, легко знічуюся. 

57. Мені обов'язково потрібні якісь нагадування, підштовхування з 
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боку, щоб довести справу до кінця. 

58. Я відчуваю внутрішню перевагу над іншими. 

59. Я - ніхто. Немає нічого, в чому б я виразив себе, проявив свою 

індивідуальність, своє «я». 

60. Я боюся того, що подумають про мене інші. 

61. Я честолюбний. Я не байдужий до успіхів, похвали. У тому, що я 

вважаю суттєвим, мені важливо бути в числі кращих. 

62. Я зневажаю себе зараз. 

63. Мені не вистачає духу зустрітися віч-на-віч з труднощами або 

ситуацією, яка загрожує ускладненнями, неприємними 

переживаннями. 

64. Я просто не поважаю себе. 

65. Я за вдачею ватажок і умію впливати на інших. 

66. У цілому я добре ставлюся до себе. 

67. Я наполегливий, упевнений у собі. 

68. Я не люблю, коли у мене з кимось псуються стосунки, особливо 

якщо розбіжності загрожують стати остаточними. 

69. Я довго не можу ухвалити рішення, як діяти, а потім сумніваюся в 

його правильності. 

70. Я в якійсь розгубленості, все сплуталося, змішалося у мене. 

71. Я задоволений собою. 

72. Я невдаха, мені не щастить. 

73. Я приємний, симпатичний, доброзичливий. 

74. Я подобаюся дівчаткам (хлопчикам) як людина, як особистість. 

75. Я стійкий жінконенависник. Зневажаю всяке спілкування з 

дівчатами. (Я не люблю хлопців. Зневажаю всяке спілкування з 

ними.) 

76. Коли я повинен щось зробити, мене охоплює страх перед 

невдачею, а раптом я не справлюся, раптом у мене не вийде. 
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77. У мене легко, спокійно на душі. Немає нічого, що сильно б 

збентежило мене. 

78. Я умію наполегливо працювати. 

79. Я відчуваю, що міняюся, росту, дорослішаю. Мої відчуття і 

ставлення до того, що оточує, стають більш дорослими. 

80. Буває, що я говорю про речі, в яких зовсім не розбираюся. 

81. Я завжди говорю тільки правду. 

82. Я стривожений, стурбований, напружений. 

83. Щоб змусити мене що-небудь зробити, треба як слід наполягти і я 

погоджуся, поступлюся. 

84. Я відчуваю невпевненість у собі. 

85. Я часто буваю вимушений захищати себе, шукати аргументи, які 

мене виправдовують і роблять мої вчинки обгрунтованими. 

86. Я - поступливий, податливий, м'який у стосунках з іншими. 

87. Я розумний. 

88. Іноді я люблю вихвалятися. 

89. Я безнадійний. Приймаю рішення і тут же їх порушую. Зневажаю 

своє безсилля, а з собою вдіяти нічого не можу. У мене немає сили 

волі і немає волі її виробляти. 

90. Я прагну покладатися на власні сили, не розраховуючи ні на чию 

допомогу. 

91. Я ніколи не спізнююся. 

92. У мене відчуття скутості, внутрішньої несвободи. 

93. Я відрізняюся від інших. 

94. Я не дуже надійний, на мене не можна розраховувати. 

95. Мені все ясно про себе. Я себе добре розумію. 

96. Я - товариська, відкрита людина, легко сходжуся з людьми. 
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97. Мої сили і здібності цілком відповідають тим завданням, які ставить 

переді мною життя. Я з усім можу справитися. 

98. Я нічого не вартий. Мене навіть не сприймають серйозно. До мене 

в кращому разі поблажливі, просто терплять мене. 

99. Мене турбує, що дівчатка (хлопчики) дуже займають мої думки.  

100. Усі мої звички я вважаю хорошими. 

 

КЛЮЧ 

Показники адаптованості (І +) - вислови: 

4, 5, 9, 11, 12, 15, 19, 22, 23, 26, 27, 29, 33, 35, 37,41, 44, 47, 51, 53, 55, 

61, 65, 66, 67, 71, 73, 74, 77, 78, 79, 86, 87, 90, 93, 95, 96, 97. 

Показники дезадаптованості (І -) - вислови: 

2, 6, 7, 13, 16, 17, 18, 25, 28, 32, 36, 38, 40, 42, 43, 49, 50, 52, 54, 56, 59, 

62, 63, 64, 68, 69, 70, 72, 75, 76, 82, 83, 84, 85, 89, 92, 94, 98, 99. 

Шкала брехні: 

8, 34, 45, 48, 80, 81, 88, 91, 100. 

Коефіцієнт соціально-психологічної адаптованості обчислюється по 

сумі позитивних  (І +) висловів, розсортованих школярами на 5, 6, 7 позиції 

шкали, і негативних (І -), таких, що потрапили у позиції 1, 2, 3. 

Оскільки позитивних думок в шкалі 37 і стільки ж негативних, то 

гіпотетична оптимальна величина коефіцієнта 74, мінімальна 0. 

Іноді буває корисним отримати показник дезадаптованості, який 

розраховується як сума позитивних висловів (І +) розподілених на 1, 2, 3 

позиції, і негативних (І -), зайнявши позиції 5, 6, 7. 
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У старшому підлітковому віці середні індекси соціальної психологічної 

адаптованості розташовуються в межах 39 - 44 балів. 

Подібний аналіз можна зробити ще по 6 чинниках: 

1. Прийняття - неприйняття себе 

І+ 33, 35, 55, 71, 73, 79, 87, 93, 94. 

І- 7, 59, 62, 64, 89, 94, 98. 

2. Прийняття інших – конфлікт з іншими 

І+ 9,14, 22, 26, 53, 96. 

І- 2, 10, 21, 28, 40, 60,75. 

3. Емоційний дискомфорт 

І+ 23, 29, 41, 44, 47, 77. 

І- 6, 42, 43, 49, 50, 56, 82, 87. 

4. Очікування внутрішнього контролю – очікування зовнішнього 

контролю 

І+ 4, 5, 11, 12, 19, 27, 37, 51, 67, 78, 90, 97. 

І- 13, 25, 36, 52, 57, 63, 70, 72, 76. 

5. Домінування – залежність від інших 

І+ 58, 61, 65. 

І- 16, 32, 38, 68, 83, 86. 

6. «Втеча» від проблеми 

І- 17, 18, 54, 64, 85. 

 

Підрахунок балів йде за тією  ж схемою, що і для коефіцієнта соціально-

психологічної адаптованості. 
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Додаток № 2 

ОПИТУВАЛЬНИК ДЛЯ БАТЬКІВ 

(підлітковий варіант) 

 ІНСТРУКЦІЯ: Шановні батьки! Запропонований вам 

опитувальник містить твердження про виховання дітей. Твердження 

пронумеровані. Такі ж номери є і в бланку для відповідей. Читаючи по черзі 

твердження опитувальника, ви, якщо загалом згодні з ними, на бланку 

відповідей обведіть  номер твердження. Якщо ви цілком не згодні, 

закреслюйте цей номер. Якщо дуже важко вибрати, то поставте на номері 

знак питання. В опитувальнику немає «неправильних» або «правильних» 

тверджень. Відповідайте так, як ви самі вважаєте. На твердження, номери 

яких виділені в опитувальнику, батьки можуть не відповідати. 

 

ТЕКСТ ОПИТУВАЛЬНИКА 

1. Усе, що я роблю, я роблю заради мого сина (дочки). 

2. У мене часто не вистачає часу позайматися з сином (дочкою) чим-

небудь цікавим, або піти кудись разом, поговорити подовше про що-

небудь цікаве. 

3. Мені доводиться дозволяти моїй дитині такі речі, яких не 

дозволяють багато     інших батьків. 

4. Не люблю, коли син (дочка) приходить до мене з питаннями. Краще, 

щоб здогадався (здогадалася) сам (сама). 

5. Наш син (дочка) має вдома більше обов'язків, ніж більшість його 

товаришів. 

6. Мого сина (дочку) дуже важко змусити що-небудь зробити по 

господарству. 

7. Завжди краще, якщо діти не думають над тим, чи правильні погляди їх 
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батьків. 

8. Мій син (дочка) повертається увечері тоді, коли хоче. 

9. Якщо хочеш, щоб твій син (дочка) став (стала) людиною, не залишай 

жодного його (її) поганого вчинку без покарання. 

10. Якщо тільки можливо, намагаюся не карати сина (дочку). 

11. Коли я у хорошому настрої, нерідко прощаю своєму синові (дочці) 

те, за що в інший час покарав би. 

12. Я люблю свого сина (дочку) більше, ніж люблю (любила) чоловіка. 

13. Маленькі діти мені подобаються більше, ніж старшіі. 

14. Якщо син (дочка) довго сперечається або злиться, у мене 

буває відчуття, що вчинив (вчинила) по відношенню до нього (до 

неї) неправильно. 

15. У нас довго не було дитини, хоча ми її дуже чекали. 

16. Спілкування з дітьми, загалом, дуже утомлива справа. 

17. У мого сина (дочки) є деякі якості, які виводять мене з себе. 

18. Виховання мого сина (дочки) йшло б набагато краще, якби мій 

чоловік (моя дружина) не заважав (заважала) мені. 

19. Більшість чоловіків легковажніші, ніж жінки. 

20. Більшість жінок легковажніші, ніж чоловіки. 

21. Мій син (дочка) для мене - найголовніше в житті. 

22. Часто буває, що я не знаю, де буває мій син (дочка). 

23. Прагну купити своєму синові (дочці) такий одяг, який він (вона) 

сам (сама) хоче, навіть якщо він дорогий. 

24. Мій син (дочка) нетямущий (нетямуща). Легше самому двічі 

зробити, ніж один раз пояснити йому. 

25. Моєму синові (дочці) нерідко доводиться (або доводилося раніше) 

наглядати за молодшим братом (сестрою). 

26. Нерідко буває так: нагадую, нагадую синові (дочці) зробити що-
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небудь, а потім плюну і зроблю сам. 

27. Батьки у жодному випадку не повинні поводитись так, щоб діти 

помічали їх слабкості і недоліки. 

28. Мій син (дочка) сам (сама) вирішує, з ким йому (їй) дружити. 

29. Діти повинні не тільки любити своїх батьків, але і боятися їх. 

30. Я дуже рідко лаю сина (дочку). 

31. У нашій суворості до сина (дочки) бувають великі коливання: ми 

іноді дуже суворі, а іноді все дозволяємо. 

32. Ми з сином (дочкою) розуміємо один одного краще, ніж син 

(дочка) з чоловіком. 

33. Мене засмучує те, що мій син (дочка) дуже швидко стає дорослим 

(дорослою). 

34. Якщо дитина упирається, тому що погано себе почуває, краще 

всього зробити так, як вона хоче. 

35. Моя дитина росла слабкою і хворобливою. 

36. Якби у мене не було дітей, я б добився (добилася) в житті 

набагато більшого. 

37. У мого сина (дочки) є слабкості, які не проходять, хоча я 

наполегливо з ними борюся. 

38. Нерідко буває, що, коли я караю мого сина (дочку), мій чоловік 

(дружина) тут же починає дорікати мені в зайвій суворості і 

утішати його (її). 

39. Чоловіки більш схильні до подружньої зради, ніж жінки. 

40. Жінки більш схильні до подружньої зради, ніж  чоловіки. 

41. Турботи про сина( дочку) займають невелику частину мого часу. 

42. Мені багато разів доводилося пропускати батьківські збори. 

43. Прагну купити йому (їй) все те, що він (вона) хоче, навіть якщо це 

коштує дорого. 

44. Якщо подовше побути в товаристві мого сина (дочки), можна сильно 
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втомитися. 

45. Мені багато раз доводилося доручати моєму синові (дочці) важливі і 

важкі справи. 

46. За мого сина (дочку) не можна поручитися в серйозній справі. 

47. Головне, чому повинні навчити батьки своїх дітей - це слухатися. 

48. Мій син (дочка) сам (сама) вирішує, палити йому (їй) чи ні. 

49. Чим суворіше батьки до дитини, тим краще для нього. 

50. За характером  я - м'яка людина. 

51. Якщо моєму синові (дочці) чогось від мене потрібно, то він (вона) 

намагається вибрати момент, коли я у хорошому настрої. 

52. Коли я думаю про те, що коли-небудь мій син (дочка) виросте і я 

буду йому (їй) не потрібна, у мене псується настрій. 

53. Чим діти старші, тим важче мати з ними справу. 

54. Найчастіше упертість дитини буває викликана тим, що батьки не 

уміють правильно до неї підійти. 

55. Я постійно переживаю за здоров'я сина (дочки). 

56. Якби у мене не було дітей, моє здоров'я було б набагато краще. 

57. Деякі дуже важливі недоліки мого сина (дочки)  не зникають, не 

дивлячись на всі заходи. 

58. Мій син (дочка) недолюбляє мого чоловіка (дружину). 

59. Чоловік гірше вміє зрозуміти відчуття іншої людини, ніж жінка. 

60. Жінка гірше уміє зрозуміти іншу людину, ніж чоловік. 

61. Заради мого сина (дочки) мені  багато від чого в житті довелося 

відмовитися. 

62. Бувало, що я не дізнавалася про зауваження або двійку в 

щоденнику, тому що не подивився (подивилася) щоденник. 

63. Я витрачаю на свого сина (дочку) значно більше грошей, ніж на себе. 

64. Не люблю, коли син (дочка) щось просить. Сам (сама) знаю краще, що 

(чого) йому (їй) треба. 
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65. У мого сина (дочки) важче дитинство, ніж у більшості його (її) 

товаришів. 

66. Вдома мій син (дочка) робить лише те, що йому (їй) хочеться, або що 

треба. 

67. Діти повинні поважати батьків більше, ніж всіх інших людей. 

68. Мій син (дочка) сам (сама) вирішує, на що йому (їй) витрачати свої 

гроші. 

69. Я суворіше ставлюся  до свого сина (дочки), ніж інші батьки до 

своїх. 

70. Покарання  – не дуже результативні. 

71. Члени нашої сім'ї неоднаково суворі з сином (дочкою). Одні 

балують, інші, навпаки, дуже строгі. 

72. Мені хотілося б, щоб мій син (дочка) не любив (любила) нікого, 

окрім мене. 

73. Коли мій син (дочка) був (була) маленьким, він (вона) мені 

подобався більше, ніж тепер. 

74. Часто я не знаю, як правильно вчинити з моїм сином (дочкою). 

75. У зв'язку з поганим здоров'ям сина (дочки) нам доводилося в 

дитинстві багато що дозволяти йому (їй). 

76. Виховання дітей - важка і невдячна праця. Їм віддаєш все, а від 

них не отримуєш нічого. 

77. Моєму синові (дочці) мало допомагає добре слово. Єдине, що на 

нього діє, - це постійні суворі покарання. 

78. Мій чоловік (дружина) намагається налаштувати сина (дочку) проти 

мене. 

79. Чоловіки частіші, ніж жінки, діють безрозсудно, не подумавши про 

наслідки. 

80. Жінки частіші, ніж чоловіки, діють безрозсудливо, не  подумавши  
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про наслідки. 

81. Я весь час думаю про мого сина (дочку), про його (її) справи, здоров'я. 

82. Нерідко доводиться (або доводилося) розписуватися в 

щоденнику за декілька тижнів відразу. 

83. Мій син (дочка) уміє добитися від мене того, чого хоче. 

84. Мені більше подобаються тихі і спокійні діти. 

85. Мій син (дочка) багато допомагає мені (вдома або на роботі). 

86. У мого сина (дочки) мало обов'язків по господарству. 

87. Навіть, якщо діти упевнені, що батьки не мають рації, вони 

повинні робити так, як говорять батьки. 

88. Виходячи з будинку, мій син (дочка) рідко говорить, куди йде. 

89. Бувають випадки, коли краще покарання - це пасок. 

90. Багато недоліків у поведінці сина (дочки) зникли самі по собі з 

віком. 

91. Коли наш син (дочка) щось натворить, ми беремося за нього (неї). 

92. Якби мій син не був моїм сином, а я б була помолодша, то я б 

напевно в нього закохалася. 

93. Мені цікавіше говорити з маленькими дітьми, ніж з старшими. 

94. У недоліках мого сина (дочки) винен (винна) я сам (сама), тому 

що не умів (уміла) його виховувати. 

95. Тільки завдяки нашим величезним зусиллям син (дочка) 

залишився (залишилася) живий (жива). 

96. Нерідко заздрю тим, хто живе без дітей. 

97. Якщо надати моєму синові (дочці) свободу, він (вона) відразу ж 

скористається цим на шкоду собі або  оточуючим. 

98. Нерідко буває, що якщо я говорю своєму синові (дочці) одне, то 

чоловік (дружина) спеціально говорить навпаки. 

99. Чоловіки частіше, ніж жінки, думають тільки про себе. 
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100. Жінки частіше, ніж чоловіки, думають тільки про себе. 

101. Витрачаю на сина (дочку) більше сил і часу, ніж на себе. 

102. Я досить мало знаю про справи сина (дочки). 

103. Бажання мого сина (дочки) для мене закон. 

104. Коли мій син був маленьким, він дуже любив спати зі мною. 

105. У мого сина (дочки) поганий шлунок. 

106. Батьки потрібні дитині, лише поки вона не виросла.    

Потім вона все рідше згадує про них. 

107. Ради сина (дочки) я пішов би (пішла б) на будь-яку жертву. 

108. Моєму синові (дочці) потрібно приділяти значно більше 

часу, ніж я можу. 

109. Мій син (дочка) уміє бути таким милим, що я йому все 

вибачаю. 

110. Мені б хотілося, щоб син одружився пізніше - після 30 років. 

111. Руки і ноги мого сина (дочки) часто бувають дуже 

холодними. 

112. Більшість дітей - маленькі егоїсти. Вони зовсім не думають 

про здоров'я і почуття своїх батьків. 

113. Якщо не віддавати моєму синові (дочці) весь час і сили, то 

все може погано закінчитися. 

114. Коли все гаразд, я менше цікавлюся справами сина (дочки). 

115. Мені дуже важко сказати своїй дитині: «Ні». 

116. Мене засмучує, що мій син (дочка) все менше має потребу в 

мені. 

117. Здоров'я мого сина (дочки) гірше, ніж у більшості інших 

підлітків. 

118. Багато дітей  не дуже вдячні своїм  батькам. 

119. Мій син (дочка) не може обходитися без моєї постійної 

допомоги. 
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120. Велику частину свого вільного часу син (дочка) проводить не 

вдома. 

121. У мого сина (дочки) дуже багато вільного часу на розваги. 

122. Окрім мого сина, мені більше на світі ніхто не потрібний. 

123. У мого сина (дочки) уривчастий і неспокійний сон. 

124. Нерідко думаю, що я дуже рано одружився (вийшла заміж). 

125. Усе, чого добився мій син (дочка) до справжнього моменту 

в  навчанні (роботі...), він (вона) добився (добилася) тільки 

завдяки моїй постійній допомозі. 

126. Справами сина (дочки), в основному, займається мій 

чоловік (дружина). 

127. Після уроків (або прийшовши з роботи), мій син (дочка) 

займається тим, що йому (їй) подобається. 

128. Коли я бачу або представляю сина з дівчиною, у 

мене псується настрій. 

129. Мій син (дочка) часто хворіє. 

130. Сім'я не допомагає, а ускладнює моє життя. 

 

БЛАНК ДЛЯ ВІДПОВІДЕЙ 

Прізвище, ім'я, по батькові_______________________________  

Заповнював (батько, мати, інший вихователь...)______________ 

Скільки (синові дочці) років______________________________  

1 21 41 61 81 К+7 

2 22 42 62 82 К - 8 

3 23 43 63 83 З+ 6 

4 24 44 64 84 З - 4 

5 25 45 65 85 Т + 4 

6 26 46 66 86 Т - 4 
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7 27 47 67 87 Г+ 4 

8 28 48 68 88 Г - 3 

9 29 49 69 89 С+ 4 

10 30 50 70 90 С -  4 

11 31 51 71 91 Н 5 

12 32 52 72 92 РБВ6 

13 33 53 73 93 ПНЯ 4 

14 34         54       74        94         ВН 4 

15 35         55       75         95        ФВ 6 

16 36         56       76         96        НБВ 7 

17 37         57       77         97        ПНЯ 4 

18 38         58       78         98        ВК 4 

19 39         59       79         99        ПНЯ 4 

20 40         60       80       100        ПЖЯ 4 

101 107 113 119 125 К + 

102 108 114 120 126 К- 

103 109 115 121 127 З + 

104 110 116 122 128 РБВ 

105 111 Ц 7  123 129 ФВ 

106 112 118 124 130 НБВ 

Діагностика порушень у взаєминах підлітка з батьками і їх 

причин 

К +  -  підвищений контроль за підлітком 

К-    -   явний недолік його 

З +   -  надмірний рівень задоволення потреб підлітка 

     З-     -    явно недостатній рівень задоволення потреб 
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Т +   -    непомірність кількості і трудності обов'язків у підлітка 

Т-  -      недостатність кількості і труднощів в обов'язках 

Г+  -  непомірність заборон по відношенню до підлітка 

Г-   -      недостатність заборон 

     С+  -       надмірна строгість при покаранні підлітка за порушення вимог 

 С-   -     явно недостатня строгість покарань за порушення вимог 

РБВ — розширення сфери батьківських відчуттів 

  Порушення у виховання, що обумовлюються - гіперпротекція 

підлітка ( потураюча або домінуюча). Цей тип порушення взаємин з 

підлітком виникає найчастіше, коли подружні стосунки між батьками через 

які-небудь причини є порушеними - це може бути розлучення, смерть 

одного з батьків, стосунки з ним не задовольняють одного з батьків, що 

відіграє основну роль у вихованні (невідповідність характерів, емоційна 

холодність і ін.). Нерідко при цьому мати, рідше - батько, самі того чітко не 

усвідомлюючи, хочуть, щоб дитина, а пізніше підліток, стала для них 

чимось великим, ніж просто дитиною. 

 Батьки хочуть, щоб підліток задовольнив хоча би частину потреб, 

які в звичайній сім'ї повинні бути задоволені в психологічних відносинах 

подружжя, - потреба у взаємній винятковій прихильності, частково - еротичні 

потреби. Мати нерідко відмовляється від цілком реальних можливостей 

повторного заміжжя. З'являється прагнення віддати підліткові - частіше 

протилежної статі - це відчуття, всю любов. У дитинстві стимулюється 

еротичне ставлення до батьків - ревнощі, дитяча закоханість. Коли дитина 

досягає підліткового віку, у дорослого виникає страх (нерідко вельми 
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інтенсивний) перед самостійністю підлітка. З'являється прагнення 

утримати його за допомогою потураючої або домінуючої гіперпротекції. 

 Прагнення до розширення сфери батьківських почуттів і 

відповідній зміні ролі підлітка, як правило, самими батьками не 

усвідомлюється і виявляється лише побічно, зокрема у висловленнях 

матері про те, що їй ніхто не потрібний, окрім сина, і в характерному 

зіставленні відносин з сином, що ідеалізуються, і відносин, що не 

задовольняють її, з чоловіком. Іноді такі матері усвідомлюють свої ревнощі 

до подруг сина, хоча частіше проявляють її у вигляді численних причіпок 

до них. 

 ПДЯ - перевага дитячих якостей в підлітку. ПДЯ - створення ролі 

«маленької дитини». Обумовлене порушення виховання - потураюча 

гіперпротекція. В цьому випадку спостерігається прагнення ігнорувати 

дорослішання дітей, стимулювати збереження у них таких дитячих 

якостей, як безпосередність, наївність, грайливість. Для таких батьків 

підліток все ще «маленький». Нерідко вони відкрито визнають, що маленькі 

діти їм взагалі подобаються більше, що з великими вже не так цікаво. Страх 

або небажання дорослішання дітей можуть бути пов'язані з особливостями 

біографії самого дорослого (він мав молодшого брата або сестру і на них 

свого часу перемістилася любов батьків, у зв'язку з чим свій старший вік 

сприймав як нещастя). 

 Розглядаючи підлітка як «ще маленького», батьки знижують 

рівень вимог до нього, створюючи потураючу гіперпротекцію, тим самим 

стимулюючи розвиток психічного інфантилізму. 

 ВН - виховна невпевненість батьків. Обумовленість порушення 

виховання - потураюча гіперпротекція або просто знижений рівень вимог 

до підлітка. Виховну невпевненість дорослого можна було б назвати 

«слабкою ланкою» особи одного з батьків. В цьому випадку відбувається 

перерозподіл влади в сім'ї між батьками і підлітком на користь 
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останнього. Батьки потурають підлітка, поступаються навіть в тих 

питаннях, в яких поступатися, на їх думку, ніяк не можна. Це відбувається 

тому, що підліток  зумів знайти до своїх батьків підхід, знайшов їх «слабке 

місце» і добивається для себе ситуації «мінімум вимог - максимум прав». 

Типова комбінація в такій сім'ї - жвавий, упевнений в собі підліток, що 

сміливо ставить вимоги, і нерішучі, такі, що звинувачують себе у всіх 

невдачах з підлітком, батьки. У одних випадках «слабке місце» обумовлене 

психастеничними рисами батьків; у інших - певну роль у формуванні цієї 

особливості могли зіграти його стосунки з власними батьками. У певних 

умовах діти, яких виховували вимогливі, егоцентричні батьки, ставши 

дорослими, вбачають в своїх власних дітях ту ж вимогливість і 

егоцентричність, відчувають по відношенню до них те ж почуття 

«неоплаченого боржника», яке відчували раніше по відношенню до своїх 

батьків. Характерна риса в їх висловлюваннях - визнання ними маси 

помилок, допущених у вихованні. Вони бояться впертості, опору своїх дітей 

і знаходять досить багато причин поступитися їм. 

ПЧЯ — перевага чоловічих якостей. 

ПЖЯ - перевага жіночих якостей. 

 Зрушення в установках батьків по відношенню до підлітка залежно 

від його (підлітка) статі. Це перевага чоловічих (ПЧЯ) або жіночих (ПЖЯ) 

якостей. Обумовлене порушення у взаєминах з підлітком потураюча 

гіперпротекція, емоційне неприйняття. Нерідко відношення до підлітка з 

боку батьків обумовлюється не справжніми особливостями підлітка, а 

тими рисами, які батьки приписують його статі, тобто «взагалі 

чоловікам» або «взагалі жінкам». Так, за наявності переваги жіночих 

якостей спостерігається неусвідомлюване неприйняття підлітка 

чоловічої статі. У такому разі доводиться мати справу із стереотипними 

негативними висловлюваннями, думками про чоловіків взагалі: 

«Чоловіки, в основному, грубі і неохайні. Вони легко піддаються 
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тваринним інстинктам, агресивні і надмірно сексуальні, схильні до 

алкоголізму. Будь-яка ж людина, будь то чоловік або жінка, повинна 

прагнути до протилежних якостей - бути ніжним, делікатним, охайним, 

стриманим у почуттях». Прикладом таких батьків з ПЖЯ може служити 

батько, що бачить масу недоліків у сина і вважає, що такими ж є і всі 

його однолітки. Одночасно цей батько бачить у молодшої сестри підлітка 

лише самі достоїнства. Під впливом ПЖЯ стосовно підлітка чоловічої 

статі в даному випадку формується тип виховання «емоційне 

неприйняття». 

 Можливий і протилежний варіант з вираженою 

антифеміністською установкою, зневагою до матері підлітка, його сестри. 

У цих умовах відносно самого підлітка чоловічої статі може сформуватися 

виховання за типом «потураюча гіперпротекція». 

 НБВ — нерозвиненість батьківських відчуттів 

 Обумовлені порушення виховання - гіпопротекція, емоційне 

неприйняття, жорстоке ставлення. Слабкість, нерозвиненість батьківських 

почуттів нерідко зустрічаються у батьків підлітків з відхиленнями в 

поведінці. Зовні вони виявляються в небажанні мати справу з підлітком, 

в несприйнятті його товариства, поверхневому інтересі до його справ. 

Причиною нерозвиненості батьківських почуттів може бути 

несприйняття самих батьків в дитинстві їх батьками, те, що вони самі 

свого часу не відчули батьківського тепла. Іншою причиною можуть бути 

особливості характеру батьків, наприклад - виражена шизоїдність. 

Відмічено, що у дуже молодих батьків батьківські почуття значно 

слабкіші, ніж у старших; вони мають тенденцію з віком посилюватися. 

Приклад - люблячі бабусі і дідусі. В типових висловлюваннях батьків є 

скарги на те, наскільки батьківські обов'язки є виснажливими, що ці 

обов'язки відволікають їх від чогось важливішого і цікавішого. Для жінок з 

нерозвиненим батьківським почуттям характерні  емансипаційні 
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прагнення і бажання будь-якою ціною «влаштувати своє життя». За 

відносно сприятливих умов життя сім'ї НБВ зумовлює ставлення до 

підлітка типу гіпопротекції і особливо - емоційного несприйняття. При 

важких, напружених, конфліктних відносинах в сім'ї на підлітка часто 

перекладається значна частина батьківських обов'язків - тип виховання 

«підвищена моральна відповідальність» - або виникає роздратовано-вороже 

ставлення до підлітка. 

 ПНЯ — проекція на підлітка власних небажаних якостей. 

Обумовлене порушення виховання - емоційне несприйняття, жорстоке 

ставлення. Причиною такого виховання нерідко буває те, що в підліткові 

батьки як би бачать риси вдачі, які відчувають, але не визнають в самому 

собі. Це можуть бути агресивність, схильність до ліні, потяг до алкоголю, 

негативізм, протестні реакції, нестриманість. Борючись з такими ж, 

істинними або уявними, рисами у підлітка, батьки (найчастіше батько) 

отримують з цього емоційну вигоду для себе. Вони при цьому нерідко 

нав'язують підліткові роль «невиправного», «хулігана», «психа», «невдахи» і 

тому подібне. Боротьба з небажаними дійсними або уявними рими підлітка 

допомагає батькові вірити, що у нього самого даної риси немає. Такі батьки 

багато і охоче говорять про свою непримиренну і постійну боротьбу з 

негативними рисами і слабкостями підлітка, про заходи і покарання, які у 

зв'язку з цим застосовують. В той же час у висловах звучить упевненість, 

що це не допоможе, оскільки підліток «за вдачею» такий. Нерідкі 

інквізиційні інтонації при розмові про підлітка з характерним прагненням в 

будь-якому вчинку виявити «істинну», тобто погану причину.  

ФВ — фобія втратити дитину. 

Обумовлене порушення стосунків з підлітком - потураюча або 

домінуюча гіперпротекція. «Слабке місце» - невпевненість, страх 

помилитися, перебільшене уявлення про «крихкість» дитини, її 

хворобливість, беззахисність і так далі. Це може бути пов»язано з 
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історією появи дитини на світ - її довго чекали, звернення до лікарів-

гінекологів успіху не приносили, дитина народилася кволою і 

хворобливою, насилу вдалося її виходити і так далі. Або перенесені 

дитиною важкі захворювання, особливо якщо вони були тривалими. 

Ставлення батьків до підлітка формувалося під впливом страху втратити 

дитину. Цей страх примушує одних батьків тривожно прислухатися до 

будь-якого побажання дитини і поспішати задовольнити його (потураюча 

гіперпротекція); у інших - дріб'язкова опіка її (домінуюча гіперпротекція). 

У типових висловлюваннях батьків у ході сімейної психотерапії 

відображена їх іпохондрична боязнь за дитину: вони знаходять у неї 

безліч хворобливих проявів; у них свіжі спогади про минуле, навіть у 

віддалених за часом, переживання з приводу здоров'я підлітка. 
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Додаток № 3    

                                                                                                                                         

АМЕРИКАНСЬКИЙ ОПИТУВАЛЬНИК БАССА-ДАРКИ 

НА АГРЕСІЮ (66 питань)  І ВІДЧУТТЯ 

ПРОВИНИ (9 питань) 

ІНСТРУКЦІЯ: Вам пропонується ряд питань. У разі згоди з ними 

поставте знак «+», незгоди - «-». Відповідати потрібно відразу, не 

замислюючись. Ваша перша реакція буде найбільш вірною. Слід пам'ятати, 

що хороших або поганих відповідей в даному тесті немає. 

ТЕКСТ ОПИТУВАННЯ 

1. Інколи я не можу справитися з бажанням заподіяти шкоду іншим. 

2. Іноді я розпускаю плітки про людей, яких  не люблю. 

3. Я запальний, але швидко заспокоююся. 

4. Якщо мене не попросять по-доброму, я не виконаю прохання. 

5. Я не завжди отримую те, на що заслуговую. 

6. Я знаю, що люди говорять про мене за моєю спиною. 

7. Якщо я не схвалюю поведінку людей, я даю їм це відчути. 

8. Якщо мені доводилося обдурити кого-небудь, я відчував болісне                   

розкаєння . 

9. Мені здається, що я не здатний ударити людину. 

10. Я ніколи не серджуся настільки, щоб кидатися предметами. 

11. Я завжди поблажливий до чужих недоліків. 

12. Якщо мені не подобається встановлене правило, мені хочеться 

порушити його. 

13. Інші майже завжди уміють користуватися сприятливими обставинами. 

14. Я поводжуся насторожено з людьми, які ставляться до мене  більш 
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дружелюбніше, ніж я чекав. 

15. Я часто  не погоджуюся з людьми. 

16. Іноді мені в голову приходять думки, яких я соромлюся. 

17. Якщо хто-небудь першим ударить мене, я не відповім йому. 

18. Коли я серджуся, то стукаю дверима. 

19. Я набагато дратівливіший, ніж здається. 

20. Якщо хто-небудь корчить із себе начальника, я завжди 

чиню йому наперекір. 

21. Мене трохи засмучує моя доля. 

22. Я думаю, що багато людей не люблять мене. 

23. Я не можу утриматися від суперечки, якщо люди не згодні зі мною. 

24. Люди, що ухиляються від роботи, повинні відчувати 

почуття провини. 

25. Той, хто ображає мене або мою сім'ю, напрошується на бійку. 

26. Я не здатний на грубі жарти. 

27. Мене охоплює лють, коли наді мною сміються. 

28. Коли люди вважають з себе за начальників, я роблю все, щоб вони не 

зазнавалися. 

29. Майже щотижня тижня я бачу когось, хто мені не подобається. 

30. Досить багато людей заздрять мені. 

31. Я вимагаю, щоб люди поважали мої права. 

32. Мене пригноблює те, що я мало роблю для своїх батьків. 

33. Люди, які постійно знущаються над  нами, заслуговують на 

прочуханку. 

34. Від злості я іноді буваю похмурий. 

35.Якщо до мене ставляться гірше, ніж я того заслуговую, я не турбуюся. 

36.Якщо хтось «виводить мене з себе», я не звертаю на нього уваги. 

36. Хоча я і не показую цього, іноді мене гризе заздрість. 

37. Іноді мені здається, що наді мною сміються. 
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38. Навіть якщо я злюся, я не вдаюся до сильних висловлювань. 

39. Мені хочеться, щоб мої гріхи пробачили. 

41. Я рідко даю здачу, навіть якщо хто-небудь ударить мене. 

42. Коли виходить не по моєму, я іноді ображаюся. 

43. Іноді люди дратують мене своєю присутністю. 

44. Немає людей, яких би я по-справжньому ненавидів. 

45. Мій принцип: «Ніколи не довіряти чужакам». 

46. Якщо хто-небудь дратує мене, я готовий йому сказати все, що я про 

нього думаю. 

47. Я роблю багато такого, про що згодом жалкую. 

48. Якщо я розсерджуся, то можу ударити кого-небудь. 

49. З десяти років я ніколи не проявляв спалахів гніву. 

50. Я часто відчуваю себе  пороховою бочкою, готовою вибухнути.  

51. Якби всі знали, що я відчуваю, мене вважали б людиною, з якою 

нелегко ладнати. 

52. Я завжди думаю про те, які таємні причини змушують людей робити 

що-небудь приємне для мене. 

53. Коли на мене кричать, я починаю кричати у відповідь. 

54. Невдачі засмучують мене. 

55. Я б'юся не рідше і не частіше, ніж інші. 

56. Я можу пригадати випадок, коли я був настільки злий, 

що хапав ту річ, що попадалася мені під руку  і ламав її. 

57. Іноді я відчуваю, що готовий першим почати бійку. 

58. Іноді я відчуваю, що життя  несправедливе до мене. 

59. Раніше я думав, що більшість людей говорять правду, але тепер я в 

це не вірю. 

60. Я лаюся тільки із злості. 

61. Коли мої вчинки неправильні, мене мучить совість. 
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62. Якщо для захисту своїх прав мені треба застосувати фізичну силу, я 

застосовую її. 

63. Іноді я виражаю свій гнів тим, що стукаю по столу кулаком. 

64. Я буваю грубим до людей, які мені не подобаються. 

65. У мене немає ворогів, які б хотіли мені нашкодити. 

66. Я не думаю поставити людину на місце, навіть якщо вона того 

заслуговує. 

67. Я часто думаю, що жив неправильно. 

68. Я знаю людей, які здатні довести мене до бійки.  

69. Я не засмучуюся через дрібниці.  

70.  Мені рідко приходить в голову, що люди намагаються образити або 

розсердити мене. 

71. Я  часто просто погрожую людям, хоча й не збираюся виконувати 

погрози. 

  72. Останнім часом я став занудою. 

  73. У суперечці я часто підвищую голос. 

  74. Я прагну зазвичай приховувати погане ставлення до людей. 

  75. Я краще погоджуся з чим-небудь, ніж почну сперечатися. 

ОБРОБКА РЕЗУЛЬТАТІВ 

Індекси різних форм агресивних реакцій ворожості визначаються 

сумуванням отриманих відповідей: 

1. Фізична агресія: 

«+»1, 25, 33, 41, 48, 55, 62, 68; 

«-» 2, 10, 18, 34, 42, 56. 

 

2. Непряма агресія: 

«+»2, 10, 18, 34, 42, 56, 63; 
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«-» 26, 49. 

3. Роздратування: 

«+»3, 19, 27, 43, 50, 57, 64, 72;  

«-» 11, 35, 69. 

4. Негативізм: 

«+»4, 12, 20, 28; 

«-» 36. 

5. Образа: 

«+»5, 13, 21, 29, 37, 51, 58; 

 «-» 44. 

6. Підозрілість: 

« + » 6, 14, 22, 30, 38, 45, 52, 59;  

«-» 65, 70. 

7. Вербальна агресія: 

«+» 7, 15, 23, 31, 46, 53, 60, 71, 73; 

«-» 39, 66, 74, 75. 

8. Відчуття провини: 

«+»8, 16, 24, 32, 40, 47, 54, 61,67. 

ІНТЕРПРЕТАЦІЯ 

1 шкала призначена для визначення вираженості схильності до 

використання сили і фізичної переваги по відношенню до інших людей. 

2  шкала призначена для визначення схильності до виразу агресивних 

тенденцій непрямих шляхом: злобним жартом, убивчою гостротою, 
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схильністю до неспрямованої агресії (крики, тупання ногами), 

неврегульованої активності, вибухом злості, що накопичилася. 

3 шкала призначена для виявлення реакцій, що свідчать про 

дратівливість випробовуваного (при високому балі - готовність прояву 

емоцій); імпульсні, образливі, грубі дають також високий показник. 

4 шкала призначена для виявлення схильності суб'єкта до реакцій 

негативістського типу. Опортуністичні тенденції - проти авторитетів або 

влади багатих (від пасивного опору до активної форми боротьби). 

5 шкала - образи - відчуття заздрості, ненависті по відношенню до 

соціального оточення. 

6 шкала - підозрілість - відчуття ворожості по відношенню до тих, що 

оточують (від недовір'я і обережності до переконаності, що всі останні 

завдають суцільних неприємностей): 

а)  у чоловіків - підозрілість, образа, ворожість; 

     б)  у жінок - підозрілість, образа, відчуття провини. 

 Ворожість - установка, що носить локальний характер по відношенню 

до індивіда або групи осіб. 

 7  шкала - тенденція виразу негативних почуттів за допомогою 

вербальних реакцій (суперечка, крик, лайка, погрози, прокляття). 

Всі сім шкал призначені для вимірювання агресивної поведінки. 

На думку Басса агресивність — найбільш загальна установка (проти 

багатьох). Відмінності між агресивністю і ворожістю не зводяться тільки до 

проявів, вони виявляються і на причинному рівні. Агресія - наслідок різних 

чинників (фрустрації, напади і т. п.). Ворожість - результат  генералізації 

відповіді на  атаку, що постійно повторюється як стимул, що володіє 

здатністю викликати гнів. 

8  шкала - відчуття докори совісті, самозвинувачення (істинне або таке, що 

здається), аутоагресія (тобто агресія на самого себе). 
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Додаток № 4 

 

МЕТОДИКА ОЦІНКИ СПОСОБІВ РЕАГУВАННЯ 

НА КОНФЛІКТНІ СИТУАЦІЇ 

ІНСТРУКЦІЯ: Уважно прочитайте кожну пару з наведених нижче 

тверджень. Виберіть з кожної пари  одне твердження, яке, на вашу думку, 

відповідає особливостям вашої поведінки, і закресліть літеру, що позначає це 

твердження. 

ОПИТУВАЛЬНИЙ ЛИСТ 

1. а) Іноді я даю можливість іншим взяти на себе відповідальність за 

розв’язання суперечливого питання. 

     б) Замість  обговорення того, в чому ми розходимося, я прагну звернути 

увагу на те, з чим ми обидва згодні. 

2. а) Я прагну знайти компромісне рішення. 

     б) Я намагаюся узгодити спірне питання з урахуванням усіх інтересів 

іншої людини і моїх власних. 

3. а) Зазвичай я наполегливо прагну добитися свого. 

б) Іноді я жертвую своїми власними інтересами заради інтересів іншої 

людини. 

4. а) Я прагну знайти компромісне рішення. 

     б) Я прагну не зачепити почуття іншої людини. 

5. а) Залагоджуючи суперечливу ситуацію, я весь час намагаюся знайти 

підтримку у іншого. 

     б) Я прагну робити все, щоб уникнути марної напруженості. 
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6. а) Я прагну відкласти рішення спірного питання, з тим щоб з часом 

розв’язати  його остаточно. 

     б) Я вважаю за можливе в чомусь поступитися, щоб добитися головного. 

8. а) Зазвичай я наполегливо прагну добитися свого. 

б) Насамперед прагну визначити те, в чому полягають усі інтереси і 

суперечливі питання. 

9. а) Думаю, що не завжди варто хвилюватися через якісь розбіжності. 

     б) Я роблю зусилля, щоб добитися свого. 

10. а) Я твердо прагну добитися свого. 

     б) Я намагаюся знайти компромісне рішення. 

11. а) Насамперед я чітко прагну визначити те, в чому полягають усі 

інтереси,  суперечливі питання. 

     б) Я прагну заспокоїти іншого і, головним чином, зберегти наші 

стосунки. 

12. а) Часто я уникаю позиції, яка може викликати суперечки. 

     б) Я даю можливість іншому в чомусь залишитися при своїй думці, якщо 

він також йде назустріч. 

13. а) Я пропоную компромісну позицію. 

     б) Я наполягаю, щоб все було зроблено по-моєму. 

14. а) Я повідомляю іншому свою точку зору і цікавлюся  його. 

     б) Я намагаюся показати іншому логіку і перевагу моїх поглядів. 

15. а) Я прагну заспокоїти іншого і зберегти наші стосунки. 

     б) Я прагну зробити все необхідне, щоб уникнути напруженості. 

16. а) Я прагну не зачепити почуттів іншого. 

     б) Я зазвичай намагаюся переконати іншого в перевагах моєї позиції. 

17. а) Зазвичай, я наполегливо прагну добитися свого. 

     б) Я прагну зробити все, щоб уникнути зайвої напруженості. 

18. а) Якщо це зробить іншого щасливим, я даю йому 

    можливість наполягти на своєму. 



 107 

   б) Я дам іншому можливість залишитися при своїй думці, якщо він іде 

мені назустріч. 

19. а) Насамперед, я намагаюся визначити те, в чому полягають наші      

інтереси,  і суперечливі питання. 

     б) Я прагну відкласти суперечливі питання, з тим, щоб з часом вирішити 

їх    остаточно. 

20. а) Я намагаюся негайно подолати наші розбіжності. 

     б) Я прагну знайти якнайкраще поєднання вигод і втрат для нас обох. 

21. а) Ведучи переговори, прагну бути уважним до іншого. 

    б) Я завжди схиляюся до прямого обговорення проблеми.  

22. а) Я намагаюся знайти позицію, яка знаходиться посередині між моєю і 

іншої людини. 

     б) Я відстоюю свою позицію. 

23. а) Як правило, я турбуюсь про те, щоб задовольнити бажання кожного з 

нас. 

     б) Іноді даю можливість іншим узяти на себе відповідальність  за 

вирішення спірного питання. 

24. а) Якщо позиція іншого здається йому дуже важливою, 

я прагну йти йому назустріч. 

     б) Я прагну переконати іншого піти на компроміс. 

25. а) Я прагну переконати іншого у своїй правоті. 

     б) Під час переговорів, я намагаюсь бути уважним до аргументів іншого. 

26. а) Я зазвичай пропоную компромісну позицію. 

     б) Я майже завжди прагну задовольнити інтереси кожного з нас. 

27. а) Часто я прагну уникнути суперечок. 

     б) Якщо це зробить іншу людину щасливою, я дам йому можливість     

наполягти на своєму. 

28. а) Зазвичай я наполегливо прагну добитися свого. 

б) Залагоджуючи ситуацію, я зазвичай прагну знайти підтримку у іншого. 
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29. а) Я пропоную компромісну позицію. 

     б) Думаю, що не завжди варто хвилюватися через розбіжності, що виникають. 

30. а) Я прагну не зачепити почуттів іншого. 

     б) Я завжди займаю таку позицію в суперечці, щоб ми  могли досягти  успіху 

разом. 

ОБРОБКА РЕЗУЛЬТАТІВ 

 Опитувальник дозволяє виявити, наскільки опитуваний схильний до 

суперництва і співпраці в групі, прагне до компромісів, уникає конфліктів або 

навпаки прагне загострити їх, а також оцінити ступінь адаптації кожного члена 

колективу до спільної діяльності. 

 По кожному з п'яти розділів опитувальника (суперництво, співпраця, 

компроміс, уникнення, пристосування) підраховується кількість відповідей, 

співпадаючих з ключем. Отримані кількісні оцінки порівнюються між собою для 

виявлення форми соціальної поведінки опитуваного в ситуації конфлікту, чому 

віддається найбільша перевага, тенденція його взаємин у складних умовах. 

 

КЛЮЧ  ДО  ОПИТУВАЛЬНИКА 

 

№ 

п\п 

Супер- 

ництво 

Співпраця 

 

Компро- 

міс 

Уникнення 

 

Пристосування 

         

1 2 3 4 5 6 

1    а б 

2  б а   

3 а    б 

4   а  б 
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5  а  б  

6 б   а  

7   б а  

8 а б    

9 б   а  

10 а  б   

11  а   б 

12   б а  

13 б  а   

14 б а    

15    б а 

16 б    а 

17 а   б  

18   б  а 

19  а  б  

20  а б   

21  б  а  

22 б  а   

23  а  б  

24   б  а 

25 а    б 

26  б а   

27    а б 

28 а б    

29   а б  

30  б   а 
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Додаток  № 5 

Опитувальник суїцидальної поведінки 

 

Прізвище, ім”я, по батькові  __________________________ 

Стать_____________ Вік  _____________ Клас____________ 

Інструкція: Відповідаючи на запитання, виберіть один із варіантів 

відповіді і обведіть його на аркуші кружечком, 

1.  Ви вірите в життя після смерті?        

    а) так;  б) не знаю;  в) ні. 

2.  Ви вірите в переселення душ?         

    а) так;  б) не знаю;  в) ні. 

3. Чи вважаєте ви, що після смерті зможете спостерігати за життям своїх 

знайомих і навіть втручатися в нього?    

    а) так;  б) не знаю;  в) ні. 

4. Ви знаєте людей, які намагалися скоїти самогубство, але залишились 

жити? 

     а) так;  б) не хочу відповідати;  в) ні. 

5. Хто це був: 

    а) стороння людина;  

    б) хороші знайомі (сусіди, однокласники);  

    в) члени вашої сім' ї? 

6.  Ви знали людей, які скоїли самогубство?  

    а) так;  б) не хочу відповідати;  в) ні. 

7.  Хто це був: 

   а) стороння людина;  

   б) хороші знайомі (сусіди, однокласники);  

   в) члени вашої сім' ї? 

8. Як ви ставитесь до людей, які скоюють самогубство? 
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    а) несхвально;   б) мені байдуже;   в) співчуваю їм. 

9. Ви вважаєте самогубство проявом: 

    а) слабкості;   б) гріховності;   в) мужності? 

10. Як часто у вас бувають думки на зразок: "Я хотів би заснути і більше 

не прокинутися", "Добре було б померти", "От якби зі мною щось 

трапилось"? 

     а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше, 

11. Як часто вам приходять в голову думки: "Жити не варто", "В моєму 

житті немає сенсу"? 

     а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

12. В критичних ситуаціях вам спадає на думку наступне: "Краще було б 

померти, ніж...", "Якщо я помру, вони пожалкують"? Як часто?  

    а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;  г) тричі і більше. 

13. Чи уявляли ви коли-небудь свою смерть, поховання і плач рідних біля 

труни? Як часто? 

    а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

14. Чи обмірковували ви, що саме напишете в останній записці? Як часто? 

      а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

15. Ви коли-небудь погрожували рідним чи друзям, що вб'єте себе? 

      а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

16. Вам спадало на думку покінчити життя самогубством? 

     а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

17. Чи було таке, що думки про самогубство ставали постійними і 

з'являлись знову і знову? 

     а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

18. Як часто ви продумували спосіб, час та місце скоєння самогубства? 

     а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

19. Ви коли-небудь переходили до конкретних приготувань (наприклад, 

накопичували таблетки)? 
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     а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

20. Ви коли-небудь умисно завдавали собі тілесні пошкодження 

(наприклад, порізи)? 

    а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

21. Чи були у вас спроби вбити себе? 

    а) ніколи;   б) одного разу;   в) двічі;   г) тричі і більше. 

22. Ви можете поговорити про свої суїцидальні наміри з ким-небудь з 

оточуючих (батьками, друзями, психологом)? 

     а) ніколи;   б) іноді;   в) часто;   г) майже завжди. 

23. Ви вважаєте, що обговорення не має сенсу, тому що все рівно ніхто вас 

не зрозуміє і не зможе допомогти? 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

24. Я отримую задоволення від багатьох речей. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

25. Від думки про смерть мені стає моторошно. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

26. Я відчуваю, що потрібний своїй сім'ї. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

27. Життя - це довга і виснажлива боротьба з труднощами. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

28. Я вірю, що смерть принесе мені позбавлення від страждань. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

29. Я повен сподівань та надій на майбутнє. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

30. Інколи лише смерть може звільнити нас від проблем. 

      а) повністю не згоден;   б) не згоден;   в) згоден;   г) повністю згоден. 

31. Я боюся смерті, бо тоді всі мої плани і мрії не здійсняться. 

      а) повністю не згоден; б) не згоден; в) згоден; г) повністю згоден. 
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Обробка результатів: 

1. Шкала суїцидальності включає запитання № 10 - № 21. 

Оцінка результатів тестування за шкалою суїцидальності проводиться 

шляхом підрахунку виборів досліджуваним варіантів відповіді б, в, г, що 

оцінюються відповідно в 1, 2, 3 бали. Вибір позиції а - "ніколи" - не 

враховується. 

2. Шкала ставлення до життя та до смерті включає запитання №№ 1-

3, 8, 9, 22-31 і обраховується у відповідності з ключем. 

3. Окремо обраховуються питання № 4 - 7, що діагностують наявність в 

оточенні осіб з суїцидальною поведінкою. Ці питання враховуються при 

знаходженні загального балу за методикою, але не входять до наведених 

вище двох шкал. 

 

Ключ для обробки результатів тестування за опитувальником 

 

№ запитання Кількість балів 

а б в г 

1, 2, 3, 4, 6 2 1 0 - 

5, 7 1 2 3 - 

8,9 0 1 2 - 

10-21 0 1 2 3 

22, 24, 26, 29, 31 3 2 1 0 

23, 25, 27, 28, З0 0 1 2 3 
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Інтерпретація отриманих результатів. 

 Методика дає можливість діагностувати ступінь вираження 4 

показників: суїцидальність, наявність в оточенні осіб з суїцидальної 

поведінкою, ставлення до життя і до смерті, та загальний бал, отриманий за 

всіма запитаннями методики. 

Найважливішим показником є рівень суїцидальності. Саме за допомогою 

шкали суїцидальності можна встановити, на якому етапі розгортання 

суїцидальної поведінки знаходиться досліджуваний. В питання цієї шкали 

закладена послідовність виникнення та розвитку суїцидальних тенденцій, а 

саме: 

10-11 - антивітальні переживання стосовно безсмисленості, непотрібності 

свого життя. Ще немає аутоагресивної спрямованості. 

12-14 - суїцидальні фантазії - уявлення про можливість власної смерті чи 

самогубства, а також наслідки цього вчинку для оточуючих. 

15 - суїцидальне шантажування оточуючих. 

16-17 - суїцидальні думки (уявлення) - пасивна форма суїцидальної 

поведінки, за якої ще немає усвідомленого бажання накласти на себе руки. 

18 - суїцидальні задуми - активна форма суїцидальної поведінки, що 

характеризується свідомим бажанням скоїти самогубство та переходом до 

розробки плану: вибір способу, часу та місця скоєння самогубства. 

19 - суїцидальні наміри - до попередньої форми сущидальної активності 

приєднується рішення та конкретні вчинки стосовно приготування до 

самогубства. 

20 - самопошкодження - форма аутодеструктивної поведінки, в основі якої 

може лежати як бажання померти (при пошкодженні вен чи артерій), так і 

бажання через фізичний біль позбавитись психічного болю. 

21 - суїцидальна спроба. 
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В залежності від того, на якому етапі розгортання суїцидальної 

поведінки знаходиться досліджуваний, можна говорити про ступінь ризику 

скоєння самогубства. Оскільки більшість підлітків іноді задумується про 

наявність смислу в житті та в критичних ситуаціях уявляє свою смерть та 

страждання рідних, епізодичні прояви таких форм поведінки можна вважати 

типовими для даного віку. Але якщо існує перехід до більш небезпечних 

форм суїцидальної поведінки (суїцидальне шантажування, думки) і вони 

зустрічаються неодноразово, це вже може свідчити про необхідність 

кваліфікованої допомоги з боку спеціалістів. Перехід до етапу планування та 

рішення вимагає негайного кризового втручання і нагляду психолога 

протягом тривалого часу. 

Необхідно звертати увагу на випадки повторних суїцидальних 

проявів (наприклад, суїцидальні уявлення, думки, фантазії з'являються у 

підлітка неодноразово, але не переходять у планування чи спроби). Якщо 

подібні тенденції згадувались у дитячому віці, потім в ранньому 

підлітковому, а також з'являються зараз (14-17 років), це повинно 

насторожити спеціалістів, тому що спостерігається фіксована модель 

поведінки: в будь-якій проблемній ситуації перше, що приходить в голову - 

це скоєння самогубства. 

Результати тестування за двома іншими шкалами дозволяють 

отримати інформацію стосовно ставлення підлітка до життя, смерті, 

самогубства та людей, які скоюють суїцид. За допомогою окремої підшкали 

визначається наявність в оточенні підлітка суїцидентів. В даній віковій 

категорії цей чинник набуває надзвичайно великого значення і має значний 

вплив на формування суїцидальної поведінки шляхом наслідування. 
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Додаток № 6  

АНКЕТА «СТАВЛЕННЯ ДО ПРОБЛЕМИ САМОГУБСТВА» 

1. Чи замислювалися ви над сенсом свого життя? 

а) постійно замислююся; 

б) часто замислююся; 

в) дуже рідко; 

г)    ніколи не замислююся. 

2. Що ви думаєте про суїцид (самогубство) як соціальне явище: 

а) самогубство—це явище, що супроводжує кризовий стан 

суспільства; 

б) самогубство—це явище, якому підвладні люди з неврівноваженою 

психікою; 

в) самогубство — це явище, якого можна уникнути, якщо знайти сенс 

життя; 

г)   інше (напишіть) ______________________________________________  . 

3. На ваш погляд, самогубство в суспільстві—це: 

а) бажане явище; 

б) небажане явище, але допустиме в окремих випадках; 

в) взагалі неприпустиме. 

4.Які мотиви, на ваш погляд, спонукають молоду людину звести                      

рахунки з життям? 

а) конфлікти в колективі; 

б) нерозділене кохання; 

в) конфлікти з батьками; 

г)  невдачі в навчанні або роботі; 
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д) психічні розлади; 

       е)невиліковна хвороба; 

є) релігійні переконання; 

ж ) нечисте сумління; 

з)  незадоволення  своїм життям; 

и) наслідування інших; 

і)  інше (напишіть)______________________________________ 

5. Хто, на ваш погляд, має найбільший вплив щодо запобігання          

самогубствам  у молодіжному середовищі?  

а) релігія, церква; 

б) сім'я, родичі; 

в) друзі; 

г)    школа; 

д) лікарі; 

є)  держава; 

є)  допомога психолога; 

ж) інше (напишіть) _______________________________________________ . 

    6.Чи змінилося б ваше ставлення до самогубства, яке було 

вчинене з        причини   невиліковної хвороби? 

а) так; 

б) ні; 

в) важко відповісти. 

7. Чи часто педагоги піднімають проблеми самогубства? 

а) часто; 

б) досить часто; 

в) рідко; 

г) взагалі про це не говорять. 
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    8. Чи може віра в Бога запобігти невиваженим крокам у вашому 

житті? 

     а) так; 

     б)  ні; 

     в)  важко сказати. 
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Додаток № 7. 

ДОПОМОГА  ПРИ ПОТЕНЦІЙНОМУ СУЇЦИДІ  

 

 

 Підбирайте ключі до розгадки суїциду 

Попередження суїциду полягає не тільки в піклуванні й участі друзів, а й 

у здатності розпізнати ознаки можливої небезпеки: 

- суїцидальні погрози, які передують спробі самогубства; 

- депресію, значні зміни поведінки чи особистості людини. 

 

Прийміть суїциданта як особистість 

Припустіть, що людина дійсно є суїцидальною особистістю. Не 

вважайте, що вона не здатна і не зможе наважитися на самогубство. Якщо ви 

думаєте, що комусь загрожує небезпека самогубства, дійте у відповідності зі 

своїми власними почуттями і переконаннями. 

 

Налагодьте турботливі  стосунки  

Не існує вичерпної відповіді на запитання: «Як можна попередити 

самогубство?» Але соціальні педагоги можуть зробити величезний крок вперед, 

прийнявши людину, яка переживає відчай. Дуже багато залежить від якості 

стосунків. Для того, хто відчуває, що він нікому не потрібний, турбота чуйної 

людини є могутнім підбадьорливим засобом. Приймаючи таку людину, ви 

зможете проникнути в її ізольовану душу. 
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Не сперечайтеся 

Ні в якому разі не виявляйте агресії, якщо чуєте розмову про 

самогубство, спробуйте не висловлювати обурення тим, що почули. Вступаючи в 

дискусію з пригніченою людиною, ви можете не лише програти суперечку, а й 

втратити людину. 

 

Оцініть міру ризику самогубства 

Спробуйте визначити серйозність можливого суїциду. Адже 

наміри бувають різні -  починаючи від скороминучих, нечітких думок про 

таку можливість і закінчуючи чітко розробленим планом самогубства 

певним способом: отруєння, стрибок із висоти, використання вогнепальної 

зброї чи мотузки. Незаперечний фактор: чим детальніше розроблений план 

самогубства, тим вищий його потенційний ризик. 

 

Не залишайте людину одну у випадку ситуації 

високого суїцидного ризику 

Залишайтеся з нею якомога довше чи попросіть когось побути поруч, 

доки не пройде криза. Можна зателефонувати на станцію швидкої допомоги 

або звернутися до спеціаліста. 

 

   Ніколи не потрібно обіцяти повної конфіденційності.  

Надання допомоги не значить дотримуватись повного мовчання. Як 

правило, подаючи сигнали можливого самогубства, людина, яка у відчаї, 

просить про допомогу. І без сумніву, ситуація не вирішиться до того часу, 

доки суїцидальна людина не адаптується в соціумі. 

 

Пам'ятайте! Підтримка вимагає від вас певної відповідальності. 
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  Додаток № 8 

 

Поради для тих, хто потерпає від суїцидальних думок 

 

1. Втративши життя, нічого не вирішиш. Спробуй абстрагуватись від 

негараздів і подумки перенестись у майбутнє. Може вдасться 

побачити для себе причину жити далі або з’явиться бажання якось 

пережити важкий етап, перетерпіти його заради щасливого 

майбутнього. 

2. Дієвий спосіб боротися з тугою – ставити перед собою досяжні цілі і 

зрозуміти, що життя не обходиться без розчарувань. 

3. У разі сильних емоційних переживань давай волю сльозам, як 

наодинці, так і у присутності інших людей. У цьому немає нічого 

страшного. З одного боку – спрацює механізм внутрішньої душевної 

розради, а з другого - цим можна подати сигнал про твоє важке 

становище, викликати співчуття і бажання зарадити твоєму горю. 

4. Якщо ти втратив спокій через почуття глибокої провини, буде краще 

спробувати якнайшвидше виправити становище, аніж дати проблемі 

розростися. Ти вчиниш правильно, якщо розкажеш про все батькам 

або іншим людям, небайдужим до твоєї долі. Цілком можливо, що 

спочатку вони будуть прикро вражені, засмутяться, будуть тебе 

лаяти. Але потім, скоріше за все, почнуть думати тільки про те, як 

тобі допомогти, як врятувати тебе від подальшої біди. 

5. У будь-якому разі, якщо ти занепокоєний і збентежений, краще не 

страждати на самоті. Поділись своїми переживаннями з людиною, 

якій довіряєш. Щира розмова може знизити емоційне напруження і 

допоможе подивитись на проблему з іншої точки зору. Зазвичай 

можна більш-менш заспокоїтись, коли хтось виявляє співчуття до 
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нашого горя і болю. Буде корисно заздалегідь домовитися про 

екстрений зв’язок на випадок повернення думок про самогубство. 

6. Поширеною помилкою є очікування, що інші самі здогадаються про 

твої страждання, почнуть тебе розпитувати і пропонувати допомогу. 

Але жодна людина не може бачити, що на серці в іншої, зокрема і в 

тебе, тому сам шукай потрібного контакту, відкрий своє серце тому, 

кому ти довіряєш і кому до снаги тобі допомогти. Тримати все у собі 

– те ж саме, що самому тягнути важкий тягар. 

7. У виникненні або посиленні пригніченого стану нерідко винна 

занижена самооцінка. Якщо ти постійно чуєш принизливі вислови 

про себе й образи, можна почати сприймати себе нікчемною 

людиною, яка не варта поваги інших. Але поміркуй, хіба хтось має 

право тебе оцінювати? Хоч би що думали про тебе інші, ти є 

унікальною особистістю, і якщо комусь щось у тобі не подобається, 

то це їхні проблеми, а не твої. Шукай спілкування з тими, хто 

ставиться до тебе по-доброму і з розумінням. 

8. Почуття відчаю саме собою не пройде. Якщо відчуваєш напад 

глибокого смутку і нудьги, спробуй переключитись на щось інше, 

зайнятися якоюсь справою. Не можна сидіти, склавши руки. Якщо ти 

займаєшся тим, що у тебе добре виходить, то до тебе знову 

повертається почуття самоповаги, яке зазвичай зникає, коли 

загострюється депресія. 

9. Корисно також займатися тим, що тішить тебе. Походи по магазинах 

і зроби самому собі або комусь із близьких та друзів приємний 

подарунок, приготуй свою улюблену страву, перечитай улюблену 

книжку, розгадуй кросворди, помалюй, пограй, щось відремонтуй 

удома, покатайся на велосипеді тощо. 

10. Настрій помітно покращиться, якщо з’їздити кудись ненадовго з 

якоюсь практичною метою. 
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11. Найкращими ліками від пригніченості є допомога іншим – тим, хто 

переживає важкий період у своєму житті. Співчуття чужій біді й 

намагання допомогти ділом здатне перекрити власний душевний 

біль, спонукає абстрагуватись від власних проблем і налаштуватись 

на конструктивні рішення. 

12. Чимало фахівців сходиться на тому, що у критичному стані 

допомагає релігія. Навіть якщо серед твого близького оточення ти не 

знайдеш людину, гідну твоєї довіри, ти завжди можеш звернутись у 

щирій молитвенній розмові до люблячого Небесного Батька, який 

ніколи не зрадить і повсякчас напоготові вислухати тебе, виявити до 

тебе доброту та повагу. Дізнайся якомога більше про Всевишнього 

Бога, пізнай його чуйність, милосердя і батьківську любов, його 

бажання утішити тебе, підтримати у важку хвилину. 

13. У жодному разі не вдавайся до спроби приховати або подолати свою 

депресію за допомогою наркотиків та алкоголю. Це пастка, в яку 

потрапляють ті, хто шукає легких шляхів розв’язання проблем. Адже 

після тимчасової розради і відновлення життєвого тонусу 

насувається хвиля пригніченості і роздратованості. 

14. Якщо твій душевний стан дуже розбалансований і ти відчуваєш, що 

не в змозі адекватно оцінювати ситуацію, спробуй звернутися до 

фахівця: психолога, психотерапевта, навіть психіатра. 
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Додаток № 9 

 

ПАМ'ЯТКА  ДЛЯ  ПІДЛІТКІВ 

 

                                       Що потрібно знати про суїцид? 

 

 Оскільки суїцид щороку загрожує життю багатьох тисяч молодих 

людей, всі підлітки повинні уявляти собі, «що таке суїцид і як з ним 

боротися».        

Пам'ятай, для боротьби з суїцидом достатньо однієї людини – тебе. 

 

Важлива інформація № 1. Суїцид – основна причина смерті у сьогоднішньої 

молоді. 

 (Суїцид є «вбивцею № 2» молодих людей у віці від п'ятнадцяти до 

двадцяти чотирьох років. «Вбивцею № 1» є нещасні випадки, зокрема 

передозування наркотиків, дорожні події, падіння з мостів і будівель, 

самоотруєння. Багато із цих нещасних випадків насправді були суїцидами, 

замаскованими під нещасні випадки. От же, головним «вбивцею» підлітків є 

суїцид. Дослідження показують, що цілком серйозні думки про те, щоб 

накласти на себе руки, виникають у кожного п'ятого підлітка. З роками суїцид 

«молодіє»: про суїцид думають, намагаючись накласти на себе руки  зовсім 

ще діти).  

 

Важлива інформація № 2. Як правило, суїцид не відбувається без 

попередження. 

 (Більшість підлітків, які намагаються накласти на себе руки, майже 

завжди попереджають про свій намір: говорять або роблять щось таке, що 

служить натяком, попередженням про те, що вони опинилися в безвихідній 

ситуації і думають про смерть. Про свої плани розлучитися з життям не 
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діляться лише з тими, хто їх оточує. Хтось з друзів завжди виявляється в 

курсі справи ) 

 

Важлива інформація № 3. Суїциду можна запобігти. 

 (Існує думка, що якщо підліток ухвалив рішення розлучитися з 

життям, то перешкодити йому вже неможливо. Вважається також, що якщо 

підліткові не вдалося накласти на себе руки з першого разу, він 

здійснюватиме суїцидальні спроби знову і знову, до тих пір, поки не доб'ється 

свого. Насправді ж, молоді люди намагаються, як правило, накласти на себе 

руки всього один раз. Більшість з них представляють небезпеку для самих 

себе лише протягом короткого проміжку часу – від 24 до 72 годин. Якщо ж 

хтось втрутиться в їх плани і надасть допомогу, то більше робити замах на 

своє життя вони ніколи не будуть) 

 

Важлива інформація № 4. Розмови про суїцид не наводять підлітків на 

думку про суїцид. 

 (Існує точка зору, ніби розмови з підлітками на «суїцидальні» теми 

представляють чималу небезпеку, оскільки вони можуть захотіти 

випробувати цю небезпеку на собі. Ти, мабуть, чув розмови про те, що не 

можна, мов, розмовляти з молоддю про наркотики, тому що тоді вони можуть 

захотіти їх спробувати; не можна розмовляти з ними про секс, тому що тоді 

вони займуться сексом, і так далі. Деякі батьки, вчителі, психологи уникають 

слова «суїцид», тому що бояться навести своїх підопічних на думку про 

насильницьку смерть. Насправді ж, розмовляючи з підлітком про суїцид, ми 

зовсім не підштовхуємо його зробити суїцид. Навпаки, підлітки мають 

можливість відкрито говорити про те, що вже давно їх мучить, не дає їм 

спокою. Якщо твоя знайома, немов би ненавмисно, заводить розмову про 

самогубство, це означає, що вона давно вже про нього думає, і нічого нового 

ти їй про нього не скажеш. Більше того, твоя готовність підтримати цю 
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«небезпечну» тему дасть їй можливість виговоритися, – суїцидальні ж думки, 

якими діляться із співрозмовником, припиняють бути думками 

суїцидальнонебезпечними) 

 

Важлива інформація № 5. Суїцид не передається по спадку. 

 

 (Від мами ти можеш успадкувати колір очей, від тата – веснянки на 

носі; суїцидальні ж ідеї по спадку не передаються. Разом з тим, якщо хтось з 

членів твоєї сім'ї вже зробив суїцид, ти опиняєшся в зоні підвищеного 

суїцидального риску. Уяви, наприклад, сім'ю, де батьки багато палять, п'ють 

або вживають наркотики. В такій сім'ї діти ризикують перейняти шкідливі 

звички батьків. На цих дітей діє так званий «чинник навіювання»: батьки, 

мов, поганому не навчать. Зрозуміло, діти зовсім не зобов'язані наслідувати 

батьків. Для наслідування вони мають право вибрати інший, позитивніший 

приклад)  

 

Важлива інформація № 6. Суїциденти, як правило, психічно здорові. 

 (Оскільки суїцидальну поведінку прийнято вважати «ненормальною» 

і «хворою», багато хто помилково вважає, що суїциденти «не в собі». 

Суїцидентів плутають з тими, хто психічно хворий. Як правило, підлітки, які 

здійснюють спробу накласти на себе руки, не є психічно  хворими. 

Переважно вони знаходяться в стані гострого емоційного конфлікту, від чого 

протягом короткого проміжку часу думають про самогубство. Психічно хворі 

люди часто покінчують з собою. Із-за різких змін настрою і неадекватної 

поведінки життя їх перетворюється на тортури – проте твої друзі і знайомі, в 

більшості своїй, до цієї категорії не належать)  

 

Важлива інформація № 7. Той, хто говорить про суїцид, здійснює суїцид. 
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 (З десяти підлітків, що роблять замах на своє життя, сім ділилися 

своїми планами. Тому більшість підлітків, які говорять про суїцид, не 

жартують. Проте у нас прийнято від них «відмахуватися». «Він жартує», – 

говоримо або думаємо ми. – «Вона вдає», або: «Це він говорить, щоб 

привернути до себе увагу!» Не ризикуй життям свого друга: раз він заговорив 

про самогубство, значить це серйозно) 

 

Важлива інформація № 8. Суїцид – це не просто спосіб звернути на себе 

увагу. 

 (Часто друзі і батьки не звертають уваги на слова підлітка: «Я хочу 

накласти на себе руки». Їм здається, що підліток хоче, щоб на нього звернули 

увагу, або ж що йому просто щось потрібно. Якщо твій друг почав розмову 

про самогубство, це означає, що живеться йому і справді не солодко. Це 

означає, що він зважився на відчайдушний крок. Навіть якщо він просто 

«вдає», хоче привернути на себе увагу, ця незвичайна поведінка свідчить про 

те, що він потрапив у біду. Щось у нього напевно трапилося. І краще всього – 

прислухатися до його слів, поставитися до його погроз з розумінням) 

 

Важлива інформація № 9. Суїцидальні підлітки вважають, що їх проблеми 

дуже важливі. 

 (Різні люди дивляться на одну і ту ж ситуацію, на одну і ту ж 

проблему по-різному. Те, що одному здається нісенітницею, іншому може 

показатися кінцем світу. На життя по-різному дивляться не тільки батьки, а й  

і діти. Навіть у найближчих друзів може бути різна точка зору: те, що для 

тебе «добре» , для одного твого друга «погано», а для іншого – «нормально») 

 

Важлива інформація № 10. Суїцид – це наслідок не однієї, а багатьох 

неприємностей. 
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 (Зазвичай люди не здійснюють самогубство через одну якусь 

неприємность. Переважно вони намагаються піти з життя не через якусь одну 

невдачу, а через серії невдач) 

 

Важлива інформація № 11. Самогубство може зробити кожний. 

 (Запобігати суїциду було б найпростіше, якби його здійснювали 

тільки певні підлітки. На жаль, тип «суїцидонебезпечного підлітка» 

встановити неможливо. Суїцид здійснюють не тільки ті підлітки, які погано 

вчаться і ні з ким не ладнають, але і молоді люди, у яких немає проблем ні в 

школі, ні вдома. Благополуччя – зовсім не гарантія від суїциду. Важливе те, 

що твої друзі говорять і роблять,  і що вони відчувають)  

 

Важлива інформація № 12. Чим краще настрій у суїцидента, тим більший 

ризик. 

 (Самогубство підлітка, який начебто вже виходить з кризи, для 

багатьох є повною несподіванкою. Більшість молодих людей намагаються 

накласти на себе руки всього один раз в житті; для тих же підлітків, які 

можуть зробити повторну суїцидальну спробу, найнебезпечніший час – 80-

100 днів після першої спроби. Після першої спроби розлучитися з життям, 

підлітки відчувають постійну підтримку тих, що оточують. Друзі, батьки, 

вчителі приділяють їм підвищену увагу, і у них виникає відчуття, що всі їх 

люблять. 

 Проте, після трьох місяців життя все повертається в колишнє русло. 

Друзі, батьки і вчителі як і раніше оточують того, хто зробив суїцид великою 

турботою, але життя, як мовиться, «бере своє», з'являються у них  і важливіші 

справи. Тим більше, що настрій у підлітка відмінний – ось всім і здається, що 

гірше позаду. Зробивши суїцидальну спробу, підліток повертається в 

нормальний стан повільніше, ніж може здаватися. Страхи і неприємності, що 

підштовхнули його до суїциду, ще не пройшли остаточно, ще дають про себе 
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знати. От чому цей етап найбільш небезпечний: всі хто опікали підлітка 

зайнялися своїми справами, у нього ж  виникає враження, що від нього 

відвернулися, і йому може спасти на  думку зробити ще одну суїцидальну 

спробу, щоб «привернути» до себе увагу тих, хто його оточує) 

 

Інформація № 13 – найважливіша: Друг може запобігти самогубству! 

 (Від дбайливого, люблячого друга залежить багато що. Він може 

врятувати потенційному суїциденту життя. А зараз уяви, що хтось з твоїх 

друзів поділився з тобою своєю таємницею, – сказав, наприклад, що хоче 

накласти на себе руки. Погодься, якщо б він тобі не довіряв, то і секретами б 

не поділився. І заговорив твій друг з тобою, можливо, саме тому, що вмирати  

він  і не хотів. До тебе він звернувся тільки тому, що вірив: зрозуміти його 

зможеш тільки ти) 
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Додаток № 10 

Памятка 

 

 (Рекомендації допоможуть учителям, батькам, одноліткам 

налагодити контакт з людиною, схильною до самогубства й таким чином 

попередити спробу саморуйнування особистості) 

 

ВИСЛУХОВУЙТЕ - «Я чую тебе». Не намагайтесь втішити загальними 

словами типу «Ну, все не так погано», «Вам стане краще», «Не варто це 

робити». Дайте їй можливість висловитись. Ставте запитання й уважно 

слухайте. 

 

ОБГОВОРЮЙТЕ - відкрите обговорення планів і проблем знімає 

тривожність. Не бійтесь говорити про це - більшість людей відчувають 

незручність, кажучи про самогубство, і це виявляється в запереченні або 

уникненні цієї теми. Бесіди не можуть спровокувати самогубства, тоді як 

уникнення цієї теми збільшує тривожність, підозрілість. 

 

БУДЬТЕ УВАЖНІ до непрямих показників при передбачуваному 

самогубстві. Кожну жартівливу згадку або загрозу слід сприймати серйозно. 

Підлітки часто заперечують, що говорили серйозно, намагаються висміювати 

дорослого за його зайву тривожність, можуть зображати гнів. Скажіть, що ви 

сприймаєте їх серйозно. 

 

СТАВТЕ ЗАПИТАННЯ - узагальнюйте - «Таке враження, що ти насправді 

говориш правду...», «Більшість людей замислювались про самогубство...», 

«Ти коли-небудь думав, як це зробити?» Якщо ви отримуєте відповідь, 

переходьте на конкретику. « Пістолет? А ти коли-небудь стріляв? А де ти 
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його візьмеш? Що тоді відбудеться? А що коли ти промахнешся? Хто тебе 

знайде? Ти думав про свій похорон? Хто на нього прийде?» Недомовлене, 

приховане ви повинні зробити явним. Допоможіть підлітку відкрито говорити 

про свої задуми та обмірковувати їх наслідки. 

 

ПІДКРЕСЛЮЙТЕ ТИМЧАСОВИЙ ХАРАКТЕР ПРОБЛЕМ - визнайте, 

що його почуття дуже сильні, проблеми складні. Дізнайтесь, чим ви можете 

допомогти, оскільки вам він уже довіряє. Дізнайтесь, хто ще міг би допомогти 

в цій ситуації. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 132 

Словник термінів 

 

Самогубство – свідоме самостійне позбавлення себе 

життя,спричинене своєяю безпосередньою, наміреною і бажаною 

поведінкою. 

Суїцид – акт самогубства або спроби самогубства, який здійснюється 

у стані сильного душевного розладу або під впливом якогось психічного 

захворювання. 

Суїцидальна поведінка – поняття більш ширше і поряд з 

суїцидом,включає в себе суїцидальні замахи, спроби та прояви. 

Суїцидальні замахи – всі суїцидальні акти, котрі не закінчились 

летально по причині,незалежній від суїцидента. 

Суїцидальними спробами вважається демонстративно - установчі 

дії, при яких суїцидент частіше всього знає про безпеку здійснюючого ним 

акту. 

Суїцидент – особа яка померла внаслідок суїциду. 

Суїцидальні прояви – думки, вислови, натяки, які не 

супроводжуються якими - небудь діями, направленими на позбавлення себе 

життя. 

Аномічні самогубства – акти самогубства, що є наслідком 

неспроможності людини пристосуватися до швидкозмінних умов суспільства. 

Фрустрація – психічний стан людини,що виражається в характерних 

переживаннях і поведінці те, що викликається об’єктивно непереборними 

труднощами на шляху до досягнення мети. 

Парасуїциди – акти самопожертви, що не призводить до смерті. 

Пресуїциди – стан особистості, що зумовлює підвищену шодо норми 

вірогідність здійснення суїцидального акту, непідробне бажання людини 

позбавити себе життя. 
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Демонстративно - шантажі суїциди - використовувані для тиску на 

оточення, маніпулювання почуттями інших людей. 

Тривожність – індивідуальна властивість особи, риси характеру, що 

проявляються схильністю до надмірного хвилювання, стану тривоги в 

ситуаціях, які загрожують, на думку цієї особи, неприємностями, невдачами, 

фрустрацією. 

Агресивність – риса характеру, що виражається у ворожому 

ставленні людини до інших людей, до тварин, до навколишнього світу. 

Регідність – стан, при якому знижена здатність до переключення 

психічних процесів і пристосування до умов середовища. 

Суїцидант – особа, яка вчинила суїцид, але з різних причин її смерть 

не настала. 
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