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КІРІСПЕ
Неге адамдар өз еркімен өмірден кетеді? Бұл өте қиын сұрақ. Біреулер оны күш белгісі, ал басқалары – әлсіздіктің белгісі деп есептейді. Психологтар мен социологтар осы сұраққа жауап беруге және өзін-өзі өлтірушіліктің саны заманның тарихи фонға (төнкерістер, соғыстар, түбіргі өзгерістер, аштық, қайта құрулар, реформалар және т.б.) қандай тәуелділігін анықтауға тырысқан.

Біздің заманымыз өмірдің төмен деңгейімен, нормативтік-құндылық бағыттанудың өте қатаң, қарама-қарсы ауысымымен сипатталынады. Осыған тағы да қоғамдық өмір мен мінездің жанжалдығын, тұрақты «күйзеліс жағдайлары», болашақтың алдында қарапайым ашық болуы, қазіргі жағдайымен «жалпыйтуы» және «жайлы өткен шақта» жасырынуға мүмкіндігі жоқтығын қосайық. Осыған әрбір адам шыдай алмайды. Өмір өте қиын, өте жауапты және еркін болып табылды.  Қазіргі заман осы қөзқараста өте қатал және шыдамсыз екен деп есептеуге аңқаулық болады. Бұрында ХІХ ғасырдың ақыны : «Осыдан да жаман кездер болатын, бірақ осы өте арам екен...», - деп айтты. Монголдық-татарлық қанау, ХVII ғасырдың басында болған тұнжырау, дін, азаматтық соғыстар, сонымен қатар әке баласына, бауыр бауырына шабу жасау кездері туралы сияқты айтуға не болады...
Өзін-өзі өлтіруге жеке себептер бар шығар. Өмірден, мұраттан көңіл қалуы, бақытсыз махаббат, жаза қауіп-қатері, жаман тұқым қуалаушылық, отбасылық драмалар және басқасы. Ал А.Матросовты, Н.Гастелло, М.Казейді және фашизммен күресуге өз өмірін берген тағы басқа атақты және атақсыз ерлерді өзін-өзі өлтіруші деп атауға бола ма?
Суицид – бұл қоғамдық мәселе. Үндемей қалу – бұл осы көріністің себептерімен күресі және алдын алудың жақсы тәсілі емес екені анық. Жақын уақыттағының жағдайларымен мәжбүрленген әлеуметтік ширақтық ақиқаттың өткір бұрыштардан өтуге болжамдаған. Талқылауға қажет емес мәселелер, сонымен қатар – өзін-өзі өлтіру (суицидтер) санының өсуі жақшаның сыртына шығарылатын. Ішкі істер органдары үшін мәселенің өзектілігі келесімен ескертілген: ІІО қызметкердің қырғынның үш оқиғада (ТЖ зонадағы жауынгерлік шығындарды алып тастағанда), екеуі – бұл өзін-өзі өлтіру жағдайлары. Қызметке қабылдауда медициналық, физикалық, психологиялық және басқа санаттары бойынша іріктеуді жүргізіп, аяғында қызметкерлердің өзін-өзі өлтіру оқиға санын өсу нәтижесі бізді қатты мазалайды. Статистикалық мәліметтері ішкі істер органдары өзін-өзі өлтіру себебі бойынша кәсіби жағынан кәмелетке жеткен қызметкерлерден айырылатынын куәландырады.
Өзін-өзі өлтіру – бұл суицидалдық ойларды туындаған жанжал фазадан бастап, оның шарықтау шегі мен постсуицид сияқты әр фазасында одақтасуға мүмкіндігі бар әлеуметтік және жеке дезадаптация, абыржу тізбегінің ақырғы буыны болып табылады.

1. СУИЦИД ТҮСІНІКТЕМЕСІ. СУИЦИД САНАТТАРЫН АНЫҚТАУ МӘСЕЛЕСІ
1.1. Суицидтің түсініктемесі, белгілері және фазалары.

1.2. Суицидалдық актілерінің типологиясы.

1.3. Постсуицидалдық кезеңнің типологиясы.

1.1. Суицидтің түсініктемесі, белгілері және фазалары
Суицид – өзін-өзі өлтіру дегенді білдіретін ғылыми термин.

Суицидент – өзіне қол жұмсаған адам.

Суицидалдық оқиға – өзін-өзі өлтіру акт немесе оны жүзеге асыру талаптары.

Аяқталған суицид – біле тұра өзіне қол жұмсау.

Өзін-өзі өлтіру әрекет - өлімге апаратын өзін-өзі құртудың байыпты әрекеті.

Суицидалдық қимыл – өлімінің себебі бола алмайтын өзін-өзі жою әрекеті. 

Өзін-өзі өлтіру қауіп-қатері – өз-өзіне жою ықыласын көрсететін пікір. Бұл тіпті қалжыңдаған түрде немесе өзіне назар аударту мақсатымен айтылса да, осыған байыпты қарау қажет.
Суицидалдық мінез-құлық – бұл бастан өткізетін микроәлеуметтік жанжал жағдайдағы тұлғаның әлеуметтік-психологиялық дезадаптациясы болып табылады.

Суицидент жиынтығы үш негізгі диагностикалық санаттарымен көрсетіледі:

· психикалық ауру сырқаттары;

· шекаралық жүйке-психикалық ауру сырқаттары;

· психикалық қатынастағы сау адамдармен.
Диагностикалық тиесілікке қарамай, суициденттердің барлықтарында тұлғаның әлеуметтік-психологиялық дезадаптациясының объективтік және субъективтік белгілері болады.

Объективтік түрде дезадаптация ең жақын жамағат ортасында адамның мінез-құлығының өзгеруімен, өз әлеуметтік функцияларымен ойдағыдай орындау мүмкіндігінің шектеуімен немесе мінез-құлықтың патологиялық трансформациясымен байқалады.

Дезадаптацияның субъективтік әлпеті жағымсыз түрі бар психологиялық қиналулардан (алаңдау, қайғы, ішкі ауру, өкпелеу, ұят, ашуы, ызалану) бастап білініп тұрған психопатологиялық синдромдарға дейін (астения, дистимия, дептессия және т.б.) сияқты психоэмоционалдық қозғаудың кең гаммасы болып табылады. Сонымен, ауыру түсінігіне тең емес әлеуметтік-психологиялық дезадаптация патологиялық және патологиялық емес екі деңгейде көрінеді.

Дезадаптация патологиялық деңгейіне клиникалық психиатриядағы таныс нозологиялық бірліктер, жағдайлар, реакциялар мен фазаларды қосуға болады.
Патологиясы жоқ дезадаптация – бұл ауруымен байланысты емес мысалы, әлеуметтену мен өнегелі тәрбиелеуінің аздығынан, тұлғаның әлеуметтік тиімсіз қондырғыларынан, тіршіліктің жағдайлары мен өмірлік стереотиптерінің шұғыл аусымынан, жоғары маңызды қатынастың ажырауынан (жақындарынан айырылудан), құнды әлеуметтік қатынастың дағдыларымен жеткіліксіз меңгеруден субьектінің мінез-құлқындағы және жан құбылысындағы ауытқушылықтары болып табылады.
Әлеуметтік-психологиялық дезадаптациясының фазалары.

Суицидті тудыратын әлеуметтік-психологиялық дезадаптациясында екі фазаны бөледі: алдындағы диспозициялық және суицидалдық.

Дезадаптацияның алдындағы диспозициялық фазада өзінің үш негізгі диагностикалық санатында әрқайсысында ерекше және субъективтік көріністері болады және суицидалдық мінез-құлығымен қосылмайды.

Суицидалдық фазада суицидалдық үрдістен туылған кезден басталып, өз өміріне қастандық жасау кезеңіне дейін жалғасады, дезадаптациялық процесс барлық бастапқы деңгейлерді мен бейімделудің бұрыннан өндірілген түрлерін жоққа шығаратын жалпы «соңғы жол» бойынша жүреді.
Барлық диагностикалық санаттарында диспозицияның алдындағы диспозициялық фазадан суицидалдық фазаға ауысуының шешуші мағынасы жанжал болып табылады. Тұлғаның басынан өткізілетін жанжал екі немесе бірнеше әртүрлі бағытталған үрдістен құрылады, біреуі негізгі, дәл осы уақытта осы адам үшін өзекті болады, ал екіншісі – онымен қанағаттануға кедергі үрдісі болып табылады. Жанжал ішкі немесе сыртқы болады.

Ішкі жанжал жайдайда оның екі жақтары тұлғаның ішінде орналасатын сияқты болады (мысалы, борыш пен құмарлық, ықылас пен мүмкіндік, бауыр басып қалу пен көңіл қалу).
Сыртқы жанжал жағдайында оны құрайтың үрдісінің береуі тұлғаның сыртында орналасады және қажеттілікті қанағаттандыруға қарсы болатын сыртқы жағдайдың элементі болып табылады (тыйым, бұйрық, талап және т.б.).
Кейбір кезде жанжал аралас сипатын білдіреді.

Жанжалдың келесі түрлері бар:

- оқшаланған – генералдық;

- алғашқы (негізгі) – екінші (туынды);

- автономиялық (ақиқат агентімен) – көшірген (ауыстырылған агентімен).

Жанжалдың генерализациясы алғашқы жанжалдың жергілікті негізімен байланысты жаңа агенттерді жанжал қатынасына тартып, тұлғаларды еліктіру болып табылады.
Жанжалдың трансформациясы алғашқы жанжалдың негізінде басқа қандай да болса салада саладағы екінші туынды жанжал туатыны болып табылады.

Жанжалдың көшіруі – бұл басқа саладағы қатынастардың ақиқат объектісінен алмастырушы объектіге жанжалдық икемдеу бағытының өзгеруі болып табылады.
Алғашқы сыртқы жанжал үш бағыт бойынша дами алады (әр қайсысы бөлек немесе үйлестіру жағдайында). Жанжал қатынастардың жетілдіру нәтижелері бойынша шын негізінен ығысуы және суициологиялық диагностика процесінде бола алатын мінез-құлықтың себептерін жасыруы болуы мүмкін.

Жанжалдың күші мен кернеулілігі оны құрайтын үрдістерінің ара қатынасына тәуелді болады – күштердің ерекшелігі қатты көрінсе, жанжал оңай шешіледі; қиын, шешімін таппайтын және экстремалдық шегі пайда болатындай күштері тең үрдістері бар жанжал болып табылады.
Жанжалды шешуі өткізілетін саланың маңыздылығына, бейімделу қорына тәуелді болады. Жанжалдың саласы маңызды болғандықтан, бейімделу қорларға үлкен талаптар қойылады. Олардың әлсіздік жағдайында, басқалай айтса диспозиция алдындағы бейімсіздену жағдайында және жанжал жағдайын өзгертуге мүмкіндігі жоқтығынан әртүрлі әрекет жасауға өзін-өзі жою тәсілі сияқты суицид ықтималдығы қатты жоғарылайды.
Суицидогендік жанжалдың фазалары
Суицидогендік жанжал дезадаптация сияқты екі фазадан өтеді: диспозиция алдындағы және суицидалдық.

1. Диспозиция алдындағы фаза суицидалдық актінің алғышарты болып табылады.

Ол әртүрлі себептермен байланысты болуы мүмкін:

· іс жүзіндегі (сап-сау адамдарда);

· тұлғаның үйлесiмдi құрылымында (шекаралық патологияда);
· патологиялық жан құбылыстарда (аффективті, сандырақ, елестеушіліктік) психотикалық (псевдореалдық).

Әр түрлі себептерге қарамастан субъект үшін шиеленістің ауыр жан құбылысымен және оны жоюға ұмтылысымен сүйемелденген жанжалдың ақиқат сипаты болады.
2. Суицидалдық фаза - жанжалды өзін-өзі қиратумен жанжалды жою процесі болып табылады. Дезадаптацияның диспозиция алдындағы және жанжалдың фазалары суицидалдық фазаға өзгертуі осы субъектіге жанжалды шешу жолдарын білетін шектелген санымен, сонымен қатар осы жанжалды шешу жолдарын субъективтік бағалауымен сипатталатын сыни тармағынан өтетінін белгілеу қажет.

Дезадаптация мен жанжалдың себептеріне, жағдайларына және түрлеріне қарамай өзін-өзі өлтіру туралы шешім қабылдауы жанжал жағдайды өндеудің қажетті тұлғалық кезеңін болжамдайды. Суицидалдық мінез-құлқы әрқашан субъектінің жеке мінездеме жүйесімен және айналадағы әлеуметтік сала қарым-қатынасының ерекшелігімен байланысты болады.

Осындай заңдылық сау адамдарда және психозбен және шекаралық түрімен ауыратын науқастарда көрінеді. Клиникалық түрде анықталған ауру дерт белгілері болса да, суицидалдық мінез-құлық психикалық патологиямен тікелей тәуелділігі жоқ. Терең психопатикалық бұзылу жағдайда (аффекілік-саңдырау және елестеу синдром кезінде) «псевдореалдық» жанжал жағдай тұлғаны негізгі қоңдырғылар арқылы икемдейді, осындай жағдай мінез-құлықтың осы немесе басқа түрін таңдауын анықтайды (пассивтік, белсенділі, суицидалдық, жауығушылықтық және басқа).
Сонымен, әр суицидалдық мінез-құлықтың жағдайында шығу тегі оның саладағы, жеке және патологиялық (психикалық шалдығулар болған кезде) факторлардың ара қатынасымен анықталады. Сол кезде психикалық жағдайлардан бастап, шекаралық шалдығуларға және әрі қарай дені сау тұлғалардың сипаты реакцияларға жекелік және саладағы факторлардың рөлі жоғарылайды. 
Дайындалынатын өзін-өзі өлтіру жағдайдың белгілері:

1. Өз істерін тәртіпке келтіру – құңды заттарды үйлестіруі, оларды қораптарға салу. Адам алқа-салқа болып жүріп, аяқ астынан бәрін ретке келтіре бастайды. Ақырғы нұсқауларды береді.
2. Қоштасу. Әр түрлі адамдарға өмірдің әр түрлі уақытта көмек көрсеткен үшін алғыс білдіру түрі болуы мүмкін.
3. Сырттай қанағаттану – қуат күші келуі. Өзіне қол жұмсау шешім қабылданса, жоспар құрылса, осы тақырып бойынша ойлар мазаламайды, қуаттың артығы пайда болады. Адам сырттай босаңсытады – өзін-өзі өлтіру ойынан бас тартқан сияқты болған көрінеді. Төмен депрессияға қарағанда күштің келуі қауіпті болады.

4. Жазбаша нұсқаулар (хаттарда, жазбаларда, күнделікте).

5. Ауызша нұсқаулар немесе қауiп-қатерлер.

6. Қызбалы адамдарда ашудың тұтануы.

7. Жоғарыда айтылған белгілер пайда болатындай, жақын адамды жоғалтуы. Үйден айырылуы.

8. Ұйқысыздық.

1.2. Суицидалдық актілерінің типологиясы
Бірінші типологиясы мақсат санатында негізделеді және сырттай ұқсас өзін-өзі зақым келтіру суицидалдық мінез-құлқын шектеуге және көрініс-бопсалықтан шын суицидтерді ыңғайластыруға мүмкіндік береді.

Шынымен өзін-өзі өлтіру, қастандық пен үрдістер мақсаты өзіңді өмірден айыруы болып табылады. Соңғы нәтижесі ретінде ажал болжамдалады, бірақ мүдделі болған ажалдың дәрежесі түрліше болғандықтан, ол суицидалдық үрдістердің жүзеге асыру жағдайлары мен тәсілдеріне әсер береді.

Көрініс-бопсалықтан шын суицидтік мінез-құлықтың мақсаты өзін өлтіру емес, осы ниеттің көрінісі болып табылады. Бірақ ақиқат жағдайларды дұрыс бағаламау себебіне орай, осындай көрініс аяқталған суицидпен бітеді.
Суицидалдық мінез-құлыққа қарағанда, өзіне зақым келтіруі ажал туралы білуімен мүлде байланысты емес. Оның мақсаты осы немесе басқа мүшеге зиян келтірумен шектеледі. Жалпы айтқанда, басқа мақсаттарымен бағытталған, өмірге қауіп-қатер туғызатын әрекеттерді қолайсыз жағдайларға апаруға болады.
Мақсатқа қарай ұқсас операциялар әртүрлі белгіленеді. Мысалы, білек жақтағы ұстарамен кесілуі келесіге жатады:
· шын суицидалдық әрекеттеріне (егерде қан кетуден ажал болу мақсаты болған кезде);
· қыр көрсету-бопсалық қастандықтарға (айналадағыларға өлуге ниетін көрсету мақсаты, бірақ өлімге жетпеуі);

· өз-өзіне зақым келтіруге (егерде мақсаты физикалық ауруды сезіну ықыласымен шектелсе, осындай жағдай психопатикалық тұлғаларда аффективтік күйде болған кезде);

· қолайсыз жағдайларға (егерде, мысалы, сандырақ ойлар бойынша өз-өзін кесуі «қаннан жын-шайтандарды шығару» мақсатымен істелінсе).

Екінші типология, әрекет мақсаты - суицид – және әрекеттің ынтасының бір-бірімен сәйкес келмейтін қатынасы болып жекелік мағына санатында негізделген.

Суицидалдық мінез-құлықтың тұлғалық мағынасының бір мағыналылық еместігі анық және жалпы алғанда келесі түрлерімен көрсетіледі:

· наразылық, кек;
· шақырылу;

· құтылуы (жазадан, азап көруден);

· бас тарту.

«Наразылық» - объективтік буыны субъектімен қатынасы бойынша қастықпен немесе жауығушылықпен қарайды, ал суицидтің мәні объективтік буынға теріс әрекетінде болып, жанжал жағдайда туындайды.

«Кек» - наразылықтың нақты түрі, дұшпандықтың қоғамға нақты зиян келтіруі. Осы мінез-құлқының түрі жоғары өзін-өзі бағалауы және өзінің құңдылығын білуін, тұлғаның белсенді және жауығушылықтық позициясын білдіреді.

«Шақырылу» - осы суицидалдық түрінің мәні жағдайды өзгерту мақсатында сырттан көмегінің белсенділігін оятуда турады. Осы жағдайда тұлғаның позициясы белсенді емес.
«Құтылуы» (жазадан, азап көруден) -  осындай суицид түрінде жоғары өзін-өзі бағалаудың қарсы тұратын жанжалдың мәні жекелік немесе биологиялық тіршілік етуге қауiп-қатерде тұрады. Суицид мағынасы өзін-өзі жою жолымен шыдауға болмайтын қауіп-қатерден қашуда болып табылады.
«Өзін-өзі жазалау» - бұл жанжал, ішкі бөлшектену артықшылығы кезде «Мен», б.а. «Мен – төрешімін» және «Мен – сотталушымын» сияқты «тұлғаның ішкі жоспарындағы наразылық» болып анықталады.
«Бас тарту» - тіршіліктен бас тарту, мақсаты – өзінді өмір суруден айыруы.

Жоғарыда айтылған суицидалдық мінез-құлқының түрлері суициденттің жасына, тұлға үлгісіне, суицидке апаратын жағдайына тәуелді екенін көрсетеді.

Сонымен, жас шағында (18-30 жасқа дейін) суицидалдық мінез-құлқының наразылық пен шақыратын түрлерінің басымдылығы байқалады. 45 жастан кейін «азап шегуден қашуы», «өз-өзін жазалауы» және «бас тарту» түрлері сияқты суицидтер басым болады.
Эгоцентризм, жағымсыздық және эмоционалдық тұрақсыздығы бар инфатилдік түрдегі тұлғаларда наразылық пен шақыратын суицидалдық мінез-құлқы жиі кездеседі.

«Бас тарту» және «құтылу» үлгілер туралы айтқанда, олар өз тіршіліктің тұлғалық мәнін жоғалтуымен байланысты болады (мысалы, жақын адамды жоғалтуы; емделмейтін қатты аурымен; бұрынғыдай жоғары маңызды рөлдерді атқаруға мүмкін еместігімен; жалғыздық сезімімен). Осындай суицидалдық мінез-құлық түрінде суицидалдық көңілдер дерлік біреудің алдында кінәлі қатты сезім себебінен пайда болады. «Бас тарту» кемел, «терең» тұлғаларды сипаттайды және өзі шыдамайтын жағдайға қатынасын, сонымен қатар барлық әлеміне философиялық пессимистикалық қатынасын білдіреді.
Суицидтің көрсетілген типтерінің біреуі жетекші болып, басқалары оған қосылады немесе олар болмауда мүмкін.
1.3. Постсуицидалдық кезеңнің типологиясы

Өзін-өзі өлтіру әрекетінен кейінгі басталатын постсуицидалдық кезең келесі құрамдастың жиынтығынан құрылады: өзін-өзі өлтіруге апарған жанжал жағдай; суицидалдық акті; суицидті тоқтату ерекшеліктері мен реанимациялық шаралары; суицидтен кейінгі жаңа жағдай мен оған жеке қатынасы және т.б.

Постсуицидтің басты сәттері:

· жанжал және оның тұлға үшін маңыздылығы;

· суицидалдық шешімді қабылдауы;

· суицидалдық мақсатқа жеке қатынасы.

Өзін-өзі қол жұмсау әрекетінен кейінгі жақын арадағы постсуицидте келесі үш сәт анықталады:
1. Суицидогендік жанжалдың өзектілігі.
2. Суицидалдық үрдістерінің белгілеу дәрежесі.

3. Атқарылған әрекетке қатынасының ерекшеліктері.

Осындай критерийлері келесі постсуицидалдық жағдайларын белгілеуге мүмкіндік береді:
Сын үлгісі. Жанжал өз өзектігін жоғалтқанымен сипатталады. Суицидалдық әрекет «шиеленісушілікті сиретіп», «үзілген» әсерге апарды. Суицидалдық себебі (үрдісі) жоқ. Атқарылған әрекетке жағымсыз қатынас, айналадағылардың алдында ұят сезімі пайда болып, суицидалдық әрекеттен ықтимал ажалдың алдындағы қорқыныш сезімі туындайды. Адам жанжал «құрбандыққа лайықты емес екенін», өмірге қастандық жасағаны жағдайды өзгертпейтінін және оны шешпейтінін түсінеді.
Манипулятивтік үлгісі. Жанжалдың өзектілігі бірталай азаяды, бірақ бұл қалыптасқан жағдайға және оның жағымды жаққа өзгеруіне адамның суицидалдық әрекет көмегімен пайда болғандығымен сипатталады. Суицидалдық үрдістері жоқ. Атқарылған әрекеті бойынша ренттік қатынас - ажалдың алдындағы қорқыныш пен ұят сезімдері пайда болады; бірақ адам суицидалдық әрекеттер айналадағы жағдайға әсер ететін құралы мен өз мақсаттарына жетудің әдісі болып табылатыны өз есіне сақтап қалады. Осы суицидалдық жағдайдың үлгісінде жанжал жағдайлардағы қайталанған суицидтің мүмкінділігі жоғарылайды, ал өмірге қауіптілігі азаяды. Шын қастандық үрдістің көрінісі бопсалыққа айналады.
Аналитикалық үлгісі. Жанжал бұрынғыдай суицидент үшін өзекті болып табылады. Суицидалдық үрдістері жоқ. Әрекетке қатынас жағымсыз болады – адам атқарылған қастандық үшін өкінеді, өзін-өзі өлтіру жанжалды шешудің әдісі болмайтынын түсінеді. Жанжал өзекті болғандықтан, адам оның басқа шешу жолдарын іздейді. Егерде осындай жолдар табылмағанда, онда осы кезде аффекттен болған «ойланбаған қадам» емес, «тұйықтан шығатын жалғыз шығатын» жалғыз әрекет болып, қайталынатын суицид болатыны мүмкін. Осы кезде ажал нәтижесінің қауіптілігі жоғарылайды.
Суицидалдық-белгіленетін үлгісі. Қақтығыс өзекті болады. Суицидалдық үрдістері сақталады. Суицидке қатынас – оңды болып, «басқа жол көрмеймін» сияқты мәлімдеудегі сияқты вербалдық түрде көрінеді. Осы постсуицид үлгісінде адам өзі үшін қауіпті болады, және суицидалдық әрекет пресуицидті үзбейді.
2. СУИЦИДТЕРДІҢ СЕБЕПТЕРІ. ӨЗІНЕ-ӨЗІ ҚОЛ ЖҰМСАУ КЕЗІНДЕГІ ӘЛЕУМЕТТІК ФАКТОРЛАРДЫҢ РӨЛІ

2.1. Суицидалдық мінез-құлықтың психологиялық ерекшеліктері.

2.2. Өзіне-өзі қол жұмсаудың әлеуметтік және психологиялық себептері.

2.1. Суицидалдық мінез-құлықтың психологиялық ерекшеліктері
Суицидалдық жағдайдың пайда болуы. Ішкі істер органдарының қызметкерлерінің көбісі кәсіби топтарға тиесілік болады, олар үшін тұрақты түрде әрекет жасайтын күйзелісті туындататын факторлар бар, суицидалдық қауіпті жағдайдың пайда болу ықтималын жоғарылатады.
Хабардар емес адамның кәдімгі түсінігінде суицид феномені тұлғаның психологиялық дағдарысымен жиі байланысты болатыны анық. Суицидке бара жатқан адамға бұрынғы өмір тәжірибесі қалыптасқан жағдайдан шығуға өзін-өзі өлтіруден басқа жол табуға ой салмайды, осындай кезде психологиялық дағдарыс адамның ерекше эмоционалдық жағдайы екенін түсінуге болады.
Осындай психикалық дағдарыс аяқ астынан, мысалы қатты аффект әсерімен пайда болуы мүмкін. Көбінесе, адамда ұзақ уақыт ішкі көңілдегі шиеленіс жиналып, ішінде әртүрлі жағымсыз эмоцияларды үйлестіреді.
Қызметкер психологиялық дағдарысты жоғары маңызды, қиын деп есептеген кезде, оны жеңіп шығуға өз мүмкіндіктері аз деп көріп, осындай жағдай суицидке қауіп-қатерлі сипатта пайда болады. Осындай қалыптасқан жағдайларда қызметкерде үмітсіздік сезімі байқалады және өз үшін дұрыс деген шығу жолы ретінде суицидалдық әрекеттерді тандайды.
Әдетте, суицид туралы ойлардан бастап сол әрекеттерді жүзеге асыру кезеңі болатын суицидтің алдында пресуицид болады. Пресуицидалдық кезеңнің ұзақтылығы минутпен, сонымен қоса айлармен есептеледі.
Сын, пресуицидтік жағдайлар белгісіздікте, мазасыздықта, болған жанжалға көңіл аударып, өз сапасы кем деп жан құбылысы, әлсіздік, үмітсіздік, өз тұлғасы туралы жағымсыз бағалаумен көрінетін теріс эмоциямен сипатталады.
Адамның пресуицидалдық жағдайының ерекшелігі формалдық емес қатынасты қалыптастыруға мұқтаждығымен, жан құбылыстарының эмоционалдық көмекке мұқтаж болуымен, өз жан құбылысымен бөлісумен көрінеді. Егерде пресуицидалдық жағдайының бірінші күндерінде болатын суицид туралы ойлар келген кезде адам сырттан көмек іздеуде белсенділік көрсетеді, ары қарай осындай белсенділік төмендейді, бірақ көмекте ішкі мұқтаж болуы керісінше өседі. Осындай жағдайларда адамда өмірдің болашағы жоқ, тек қана сәтті өткен шақ болған деген сезім пайда болады. Өмір жолы адаммен ретроспективтік түрде болып көрінеді. Адам өмірдің бақытты сәттерін еске алуға тырысады. Бақытты «өткен» өмірдің фонында қазіргі жағдай оған амалсыз және ауыр болып көрінеді. Ары қарай дамыған пресуицидалдық жағдайында адамда ішкі бостық пен тіршіліктің мағынасы жоқ деп көрінеді.
Пресуицидалдық жағдайдан ұзақ, сәтсіз шығу әрекеттері адамның ішкі қорын толығымен жұмсап қояды. Сонымен, тұлғаның өзін-өзі бағалауы төмендейді, өзіне қарай оңды қатынасы өзгереді, өзінің шамасы жоқтығы туралы ойлар пайда болады. Эмоционалдық жабырқаңқылық жағдайдан шығу аясында адамның барлық ойы жағдайдың жағымсыз аспектінде шоғырланады. Нәтижесінде адам пайда болған мәселені шешу үшін сыртқы көмекті көре алмайды. Адамның суицидалдық ойлары суицидалдық ниетімен толықтырылады.
Өзіне-өзі қол жұмсауға шешім қабылдауына адамды сендіретін шарасыздық пен одан шығуға жолы жоқ деген алақандай психологиялық жарақат себеп болады. 
Осындай жағдайдағы қызметкердің мінез-құлқының сипатты ерекшелігі:

- тұйықтық;

- толық оңашалау;

- айналадағыларға ықыластың жоқтығы;

- эмоционалдық тежеуі;

- барабар емес әрекеттер мен айтылуы болып табылады. 
Сонымен қатар, 
· үнемшілдік;
· байсалдылық; 
· айналадағыларға жауығушылықтық көріністер орын табады. 
Осындай күйде жүрген адамдардың көбісінде келесі белгілер байқалады:

· ұйқы қашуы;
· тәбеті болмауы;
· шаршаудың жоғарлауы;
· әлсіздік сезімі;
· жұмысқа қабілеттің төмендеуі;
· «тоқтап қалған қарау» сияқты және т.б. 
Пресуицидтің кезеңде келесі психоэмоционалдық жағдайлар тап болады.
Эгоцентризм. Суициденттің сана-сезімі эгоцентризммен көзге түседі. Суицидалдық мінез-құлқы кезінде эгоцентризм туралы адам өзіне, өз азапты жан құбылыстарына кіріп кету фактілерін айтады. Қалғанының барлығы, мысалы, отбасы, балалар олар үшін жоқ сияқты болады.
Өз мақсатқа жету үшін өзін-өзі өлтіру қауіп-қатер жолымен ізденетін адамдарының қыр көрсету-бопсалық мінез-құлқының кезінде эгоцентризмді, сонымен қатар оның парадоксалдық қасиеті көрінісін бақылауына болады. Адам өзін-өзі өлтіру міндет қылмай, осындай мінез-құлықтың түрі көрініс суицидалдық қауіп-қатерлер ерте ма кеш па дағдарысқа шағылысу үйреншікті әдіске еліктеуі шын суицидке айналады.
Суицидалдық мінез-құлқындағы эгоцентризмді невротиктің эгоцентризммен салыстыру кезіндегі азап көру жағдайда невротиктің эгоцентризмі қояншық нервоз кезінде намысқор мен өз-өзін жоғарлауға бағытталғанын байқаймыз; ал суицидентінің эгоцентризмі өз–өзін жоюға дейін баратындай өз абройынан бас тарту қасиетіне тап болады, осының бәрі өзіне-өзі терістіліктің соңғы дәрежесін көрсетеді.

Аутоагрессия. Суицидологтардың бір қатары аутоагрессияны суицидалдық мінез-құлқын анықтайтын қасиет болып табылады деп есептейді. Аутоагрессия – өзін-өзі жағымсыз қатынас, бірақ бұл толық анықтама емес, өйткені бұл өз сапасының кемшілігін, әрекетке қабілетсіздігі бойынша қатты қайғыратын невротик үшін сипатталуға да болады («Мен» - бақытсыз адаммын). Аутоагрессия кезінде жағымсыз қатынас соңғы дәрежеге жетеді.
Психикалық науқас адамдарда жиі өзін-өзі айыптауға, өзін-өзі жазалауға дейін баратындай, өз жазығын өлшеусіз асырып жіберуге баратындай үрдістерді байқауға болады.

Әр қатынас, соның ішінде суициденттің өзіне агрессиялық қатынас эмоциямен ғана шектелмейді (аутоагрессия жиына кінәлі және депрессия сезімі кіреді), соған тағы конгнитивтік компонент кіреді: соңғы жағымсыз өзін бағалауы және пресуицидалдық мен суицидалдық әрекеттері.
Әрдайым суициденттің мінез-құлығында аутоагрессияның болатынын алдында жақын адамдар бойынша күмәнділік, жөнсіз айыптау мен тағы басқа көріністерден тұратын гетероагрессия болып табылады. Суицидентінің гетероагрессиялығы өзін-өзі өлтіруге жақын жағдайлардың арасында орын табатындай адамдарының байқалатын байсалды қатынасымен жанамамен расталады. Адамның өліміне немқұрайлы көзқарасты гетероагрессияның көрінісі деп есептеуге болады.

Осындай агрессиялық мінез-құлық күшінде, суицидентке дағдарыстан шығу мүмкіндігі бар деген, оның өмірдегі оңды жақтарын көрсетуі жақын адамдардың әсер ету әрекеттері кері нәтижені көрсетеді және аутоагрессияны, пессимистикалық жеке қондырғыны одан әрі нығайтады.
Абзалы, жекелік дезадаптация жағдайын жетілдіру кезінде аутоагрессия ең ауыр сәті болып табылады. Күмәнсіз, аутоагрессия мен суициденттің пессимистикалық жекелік қондырғысының өзара келісуі бар.
Дағдырыстан шығуға келешекке пессимистикалық жекелік қондырғысы. Бұл суицидалдық мінез-құлықтағы ең интегральды психикалық құрылуы болып табылады. Жекелік қондырғысы – бұл нақты әрекетке психофизиологиялық даярлық жағдай. Бұл үш компоненттен құрылған интегралдық бірлік: когнитивтік (танырлық), эмоционалдық-қозғамдық және мінез-құлықтық.
Суицидалдық қондырғы үшін суицидалдық ой мен ниет, депрессия, мазасыздану, кінә ойлармен суицидке даярлық пен жүзеге асыру әрекеттері бар эмоциялар орын табады. Егер ерте пресуицидалдық фазада суицидалдық ойлар басымды болса, кеш фазаларда суицид актісін даярлау мен іске асыру суицидалдық әрекеттері орын табады.

Пессимистикалық қондырғы депрессивтік жағдайымен әрдайым түйіндесуге болады, депресивтік жағдайда басты және аяқталу фазаларда суицидалдық мінез-құлықтың белгілерін байқауға болады. Пессимистикалық жекелік қондырғы түзетуге жаман беріледі, ол суицидалдық жағдайдың параноялығымен түсіндіріледі.

Параноялык. Жүйке-психикалық регидтілікпен, моральдық догматизммен, өкпешілдікпен, тым құңдылықты ойларды құруымен  параноялык акцентуация суицидалдық жағдайын ауырлатады. Тұлғалық дезадаптация жағдайында осындай жеке адамдар басқаларға қарағанда жиі суицидті жүзеге асыруға тырысады.
Әрине, суициденттердің барлығы параноялық тұлға бола алмайды. Бірақ суициденттердің барлығы параноялық мінездің сипаты емес, суицидалдық жағдайының сипаттамасы болып табылады.

Осы ойлардың растауы болып, барлық суициденттерге ішкі параноялық сипаты бар: суицид әрекетін жасаған адамдардың үштен бiр бөлігі бір жылдың ішінде осындай әрекетін қайта қайталайды. Байқаймыз, осы жағдайда психика жайы дені сау адамдар туралы айтып отырмыз. Әртүрлі психикалық ауруларда жартыжылдығы ішінде қайталанған суицидтер 60% жиі болады.
Параноялық тұлғада құндылық сезімнің құрылымы не болып табылады? Ол дисгармониялды болады, оның ішінде тек бір ғана басқаратын құңдылық (отбасы, бала, жұмыс және т.б.) жоғары құндылық сипатына ие болады, қалғандары екінші кезекте тұрады. Осы кезде жоғарыланған қауіп-қатер тұрады: егер «басты» құндылық жоғалса (мысалы, отбасынан сүйікті әйелдің кетуі), суицидентінің барлық өмірі мәнсіз болып қалады. Құндылық пирамидасы бұзылады.
Суициденттің құндылық жүйесінде осыған ұқсас нәрсені көруге болады. Егер тұлғаның құндылықтары «қалыпта» болса, жақсы бейімделу өмірлік бекітуі сипаты болса, адамды өмірімен байлайды, дезадаптацияда басты құндылықтың орынға жағымсыз жақтағы құндылықтарына ие бола алады. Суицидалдық мінез-құлықта осындай «астам құндылық» жеке құндылық жүйесін бұзатын дағдарыстан елесті түрде шығуы өмірден кету ойы болып табылады. Аутоагрессиямен, депрессиямен, суицидалдық ойымен және қозғамымен - суицидалдық мінез-құлықтың басқа компоненттерімен нығайтылып, осындай «антиқұндылық» мақсатқа ауысып трагедиялық қорытындысына апарады.
Депрессия. Дағдарыстағы депрессия – бұл дабыл, жабырқау, талқандалғандық пен үміт үзу басым болатын эмоционалдық шалдығу. Дерлік әрқашан өз абройынан бас тарту мен өзінің сапасы кем, әрекетке қабілетсіздік сезімдері әртүрлі дәрежеде көрсетілген. Болашаққа пессимистикалық қондырғы үмітсіздікпен, шығуға мүмкіндігі жоқ сезімімен толтырылған. Адам өзін әлсіз сезінеді, басқа адамдардан, туыстарынан және жақын адамдардан психологиялық кедергімен жекеленген болады, ол өз «Мен» дегенімен, өз азапты жан құбылысына беріліп жүреді.
Алаңдау. Аландау – бұл адам дағдарыста екенін көрсететін алғашқы белгілердің біреуі. Ол өз көпшілік психофизиологиялық және психомоторлық симптомдарында өз әлпетін табады:

· қозғалтқыш тынышсыздық («адам өзінің орнын таба алмай жүр»);
· тамыр соғысының жиілеуі;
· ішек-қарын түйілуі және т.б. 
Невротикалық мазасызданудан, мысалы фобиялық тумысына қарағанда суицидалдық мінез-құлықтағы мазасыздану жалпы пессимистикалық қоңдырғымен байланысты болады. Мазасыздану жалпы әлсіздікті, қорғалғандығы жоқ, басқа адамдардан алыстау сезімін туындатады. Мазасыздану аутоагрессиялықпен бірлесіп суицидалдық мінез-құлықты түзету кезіндегі психотерапияны қиындатады, тұлғаға дағдарыстан шығуға кедергі болып табылады.
2.2. Өзіне-өзі қол жұмсаудың әлеуметтік және психологиялық себептері
Суицидалдық мінез-құлықтың негізінде нақты әлеуметтік жері бар, сондықтан суицидтің алдын алу процесін бөлек адамдар деңгейінде емес, кәсіби топ деңгейінде шешу тиісті болып табылады. 
Жұмыссыздықты туғызып, отбасынан айырылу, маскүнемдікке, нашақорлыққа, психикалық шалдығуына әсер беріп, өзіне-өзі қол жұмсауға ықпал етуге себеп болатындай, өзін-өзі өлтірудің экономикалық дағдарысымен байланысы анық көрінеді. Адамның ойын «өзіне-өзі қол жұмсау вирусымен» жұқтыратын бұқаралық құралдар ерекше рөл ойнайды. Кітаптарда, кинотеатр мен теледидарда әзірленетін өзін-өзі өлтірушінің романтикалық бейнесі құпиялық-сүйсінетін мағына беріп, нағыз азап көрудің, мінездің бекемдігінің, борыш мен намыстың нышаны болып көрінеді.
Тарихи-мәдениет зерттеулер көптеген халықтарда нақты замандарда өзін-өзі өлтіру адам үшін алдын ала жазып қою сипаты болған екенін дәлелдейді, мысалы, рудың намысын сақтап қалу үшін өзін құрбандыққа беру және т.б. Өз-өзінен өлтіруінің көрсеткіштеріне әсер ететін әлеуметтік себептер константа емес, айнымалы сипатына ие болады, өйткені қоғамдың тарихи даму процесінде олардың ықпал жігері ауысады. Сонымен, өзін-өзі өлтіру некені сақтайды деп, баяғыда айтып отыруға болатын. Қазір жағдай өзгерді. Бұл адам өміріндегі отбасы рөлдің, қоғамда және отбасында әйелдер жағдайының өзгертуімен байланысты.
Суицидалдық ойларының пайда болуға, бұдан әрі – адаммен өмірден кетуге шешім қабылдауына, әлеуметтік себептер аз болады. Суицидтің әлдеқайда маңызды, төмен себептері – адамның сезімдерінде және түсініктерінде, өмірдің жалпы бағытта, оның психологиялық ерекшеліктерінде тамырланған себептері болып табылады. Өзіне-өзі қол жұмсау психологиялық дағдарыстағы, жан құбылысының жанжал жағдайлардағы адамның әлеуметтік-психологиялық дезадаптацияның нәтижесі болып табылады. Сонымен, суицидалдық мінез-құлықты туындататын отбасылық, кәсіби, жеке, тұрмыстық, сырлас және шығармашылық психологиялық себептері болады.
Жуырдағы өткен шақта әрбір өзіне-өзі қол жұмсау оқиғасы психикалық науқаспен жасалады, есі ауысу адамды өмірден кетуге итермелейді деп есептелген. Осыған ешкім күмән келтірген жоқ, бірақ барлық өзіне-өзі қол жұмсау жағдайларының психикалық кемшілігі себеп болуы – анық фактілерден қарсы баруы болады. Бірізділі қисыны бар, мағыналымен, тыныштықпен және жалпы барлық психикасы сау адамның қабілеті бар, өмірде аурудың ешқандай белгілері болмаған адамдардың көпшілігі өмірден өз еркімен кетеді. Мәселе бойынша замандас мәліметтер белгілейді – өзіне-өзі қол жұмсау әрекетін жасау немесе өзін өлтіргендері 1/3 шамасында есі ауысқандары болады.
Бөлініс жетекшілері мен тәжірибелі психологтар үшін өзіне-өзі қол жұмсаудың себептері мен қозғамдамалардың орнауы өте қиын және маңызды міндет болып табылады.

ІІО қызметкерлерінің өзіне-өзі қол жұмсаудың шын қозғамдамаларын анықтауы қиын міндеті болып табылады. Өзін-өзі өлтірушінің айналадағы тұлғалары мен оның туысқандары жиі өзін-өзі өлтірудің себептерін, өзін-өзі өлтіру фактілері мен қастандықтарын жариялауда мүдделі болмайды. Өзін-өзі өлтірушілер мен өзін-өзі өлтіруге қастандық жасаған тұлғалар өз әрекеттерінің мағынасын кейбір кезде барабар бағаламайды және оны түсіндіру үшін жиі тікелей сылтауларды, жақын арадағы оқиғаларды немесе оқиғалардың өзіндік долбардың бұрмалауын шығарады (өлудің алдында жазылған жазбалар, тірі қалған тұлғаларымен әңгімелесуі).
1 кесте. Суицидке апаратын реакциялардың түрлері
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Сондықтан, сылтау мен жағдайлардың анықтауы және де өзін-өзі өлтіру қозғамын бекітуі бөліністердің жетекшілер мен тәжірибелік психологтар үшін маңызды міндеті болып табылады.

Қызметкерлердің өзін-өзі өлтіру фактілері бойынша тергеу материалдарын зерделеуі, өзінің өміріне қауіпті әсер еткен тұлғалардың сырқатының тарихы, онымен және оның туыстарымен, әріптестерімен әңгімелесуі ІІО-нда өзін-өзі өлтіру себептері мен қозғамдамаларды топтастыруға мүмкіндік береді.
1. Жеке-отбасылық жанжалдар, сонын ішінде:

· қорлау, айыптау, айналадағылар мен туысқандар жағынан кемсітулер;

· қызғаншақтық, ерлі-зайыптылардың опасыздығы, ажырасуы;

· «жақын» досын жоғалтуы, жақындарының ауруы, ажал;

· мінез-құлықпен, маңызды жақындарының жекелік сапаларымен қанағаттанбауы;
· пайда болған өзекті сұраныстың қанағаттануына кедергілері;

· жалғыздық, өмірдің әдеттегідей стереотипін өзгертуі, әлеуметтік оңашалануы;

· сәтсіз махаббат;

· айналадағылар жағынан қамқорлық пен қөнілдің жетіспеушілігі;

· мүмкіншіліктің жоқтығы.
2.Психикалық деңсаулығының жағдайы.

3. Физикалық деңсаулығының жағдайы.
4. Антиәлеуметтік мінез-құлқы, соның ішінде:

· соттық жауапкершіліктен қауіптенуі;

· басқа жазалаудан немесе масқарадан қорқуы;

· лайықсыз әрекет үшін өзін-өзі айыптаушылық.

5. Кәсіби саладағы жанжалдар, соның ішінде:

· мүмкіншіліктің жоқтығы, жұмыстағы сәтсіздік, абыройдың түсуі;
· басшы жағынан кәсіби міндеттерді атқару бойынша әділетсіз талаптар;

· тым үлкен психикалық және физикалық жүктеме.

Жоғарыдағы айтылған қозғамдама мен себептерді толық қарастырайық. 
Жекелік-отбасылық жанжалдар

Өзін-өзі өлтіру әрекеттері 45% шамасында жекелік-отбасылық себептер бойынша жасалынады. Егер де жалғыздық, жақын адамды жоғалту, жыныстық қанағаттанбаушылық сылтауларымен байланысты жағдайларда жеке құрамның арасындағы өлім көрсеткіші тым жоғары байқалады. Керісінше, сәтсіз махаббат жағдайында немесе қажеттілікке қанағаттануға кедергі болған жағдайларда - өзін-өзі өлтіруге әрекет жасау санының көбейюі байқалады. Отбасылық жанжал мен ажырысулар - үйленген немесе ажырасқан қызметкерлердің өзін-өзі өлтіру себептері болып табылады; сәтсіз махаббат – бойдақтардың; ауру немесе жақындарының ажалы – жесір қалғандардың; жалғыздық – отбасы жоқ тұлғалардың себептері болып табылады.
30-40 жастағы қызметкерлер отбасылық жанжалдарды, жақындарын жоғалтуы зейнеткер жасына жетіп қалған тұлғалар, басшы мен әріптестер қатынасының әділетсіздігін 40-50 жастағы жеке құрам, сәтсіз махаббат себебін 25 жастағы жас қызметкерлер қиын өткереді.
Өзіне қол жұмсаған қызметкерлердің сылтаулары мен олардың мінездемесі  салыстырмалы түрде алғанда отбасылық жанжалдар, көбіне, әкімшілік және тәртіптік сөгісі бар, маскүнемдікке жақын тұлғаларда байқалады. Керісінше, жақындарының қайтыс болуы, сәтсіз махаббат, жалғыздық сияқты себептермен өзіне-өзі қол жұмсау мотивтері аталған көрсеткіштері бойынша оңды сипаттамасы бар тұлғаларда байқалады.

Психикалық денсаулығының жағдайы

Бұрын психикалық дені сау адамдарға психиатриялық диагноз қойып, психиатрдың есебіне алынғаннан соң суицидалдық ойлар пайда болады, бұл аурудың үмітсіздігін және жеке күйреуін куәландыру болады, басқаша айтқанда психологиялық зақымды фактор болып табылады.
Дене денсаулығының жағдайы
ІІО қызметкерлерінің өзіне-өзі қол жұмсау себебінің салыстырмалы салмағы жоғары емес, бірақ көпшілік өзіне-өзі қол жұмсаушыларда осы немесе басқа аурудың бар болуы байқалады. Өзіне-өзі қол жұмсау шешімін қабылдауы қылтамақ iсiгі, туберкулез, асқазанның жарасы бар, сифилис, басқа жүрек-тамырлы аурулары бар науқастарда байқалады. Бұл шамамен 10% жағдайда ауруының маңыздылығы туралы жеке түсініктерін қатты асырып жіберген.
Антиәлеуметтік мінез-құлық

Осы себеп тобына қызметкерлерімен қылмыстық жауапкершіліктен, басқа жаза немесе масқара болудан, сонымен қатар өкіну, жасалған қылмыс немесе лайықсыз әрекет, ұят болудан сақтану жағдайларын белгілеп қою қажет. Өзіне-өзі қол жұмсау немесе өзіне-өзі қол жұмсауға әрекет жасау мәліметтерінің талдауы бойынша бұзушылық үшін басқа жазалардан сақтануға қарағанда қылмыстық жауапкершіліктен қорқу кезінде адамдардың суицидалдық әрекеттері өте байыпты болатынын көрсетеді.
Кәсіптік саладағы жанжалдар
Кейбір кездерде ІІО-дағы қызметпен байланысты суицидогендік себептері өзіндік кәсіби дәрменсіздігінің жоқтығымен, сәтсіздігімен, өз қабілеттерінің қызметке қойылатын талаптарға сәйкес еместігімен, беделінің төмендеуімен негізделеді. Басқа жағдайларда сыртқы санкциялардың әділетсіздігі, басшылар мен әріптестерінің қатынастарының теріс түсінігі байқалады. Осындай өзіне-өзі қол жұмсау себептерінің тобында тым артық физикалық және психикалық жүктемесінен өмірден кетуге шешім қабылдауы байқалады. Бірінші кезекте – қаруды қолданудан кейінгі ІІО-ның қызметкерлерінде күйзеліс жағдайлары. Осы факт бөлімшелердің жеке құрамының төтенше жағдай аймақтарында ұзақ болуына ІІО-ның қызметкерлері үшін өзекті болып табылады. Посттравматикалық стрестік реакцияны туындататын құқықбұзушыларға қарсы қаруды қолданған тұлғаларда, әсіресе оны өлтірген кезде, суицидалдық мінез-құлық қолайсыздыққа ұшырататын өзгешелік эмоционалдық жағдайы пайда болады.
Зақымдау үшін атқан қызметкерлермен әңгімелесу кезінде келесі нәтижелерді алуға болады – олардың жан құбылыстары үнсіз кетпейді, тіпті уақыт жабырқау, жалғысыздық сезімдерді, «жүрек ауруды» алып кете алмайды (100% барлығы). Бұл сырттай көрінбесе де, бірақ қызметкер толығымен қызметін атқара алмайды, одан басқа оның жан құбылысы дөрекiлiк, отбасында жанжал (87,5%), басшыларға қарай қарсы шығуы (37%), жұмыстан шығуы (37,5 %) суицид түрінде шығатын болу мүмкін (бір қызметкерінің пікірі).
Материалдық-тұрмыстық қиындықтар

Қызметкерлердің арасында осындай себеппен болатын өзіне-өзі қол жұмсау жағдайлары сирек кездесетіні ресми есептелінген. Осындай кезде өзіне-өзі қол жұмсаушылардың үй-тұрмыстық жағдайлары мен материалдық жағынан жақсы, қанағаттанарлық қамтылған деп бағаланады. Егер де осындай себеп негізгі деп дәлелденсе, мамандар қызметкерлердің қанағаттандырылмаған жоғарылаған дәмеленуді кейбір себептердің (жеткіліксіз қасиеттер, білім деңгейі, маскүнемдікке шалу және т.б.) байланысын бақылап шығаратын.
Қазіргі кезде өзіне-өзі қол жұмсаудың көрініс-бопсалық әрекеттерінің саны көбейді. Бұл құтқару есебімен, өзін өлтіруге ешқандай ниеті жоқ, өзіне-өзі қол жұмсау әрекеттерінің көріністерімен театрлық сахналарды ойнауы болып табылады. Барлық әрекеттері өзіне назар аудару, махаббатын қайтару, аяушылық етуге, жанашырлықты шақыру мақсатында, сескендіретін жағымсыздықтардан құтылу немесе айналадағылардың көңілін аударып жәбірлеушіні жазалауға, оған салмақты ренішті жеткізу («адамды өз жармасуымен өлімге жеткізді», «күйеуінің мазасын алды» және т.б.) үшін жасалынады.
Әдетте «көріністің» өткізілетін жері кімге арналғанын дәлелдейді: қызмет барысында – әріптестерге, басшыларға, үйде – отбасына, жақын адамдарға, сүйіктілеріне, жастарына. Көрініс мінез-құлықта жиі тамырларын кесуі, улы нәрселермен улану, сирек – өзін-өзі асып өлтіру және өзін-өзі атып жаралаушы әрекеттер қолданылады. Абайсыз болған, дұрыс манипуляция жасамаудан немесе кездейсоқтықтан болған көрініс-бопсалы әрекеттері «тым ойнап кетуге» апаратынын және қиын зардап шегуге болатынын есепке алу керек.
Басшылық және тәжірибелік психолог жағынан көрініс сияқты әрекеттердің бағалануы оның барлық мән-жайды мұқият талдауды қажет етеді. Өзіне-өзі қол жұмсаудың қандай болса әрекеттерін назарсыз қалдыруға болмайды. Өзіне-өзі қол жұмсаудың негізінде, оны ұғыну немесе ұғынбау әрекеттерінде жақын адамдарға, басшылыққа, әріптестеріне немесе қоғамдық пікіріне шағым берулер бар, осындай парадоксалдық тәсіл бойынша айналадағылардан көмек пен қолдауды алуға талаптануы көрсетіледі. Соңғы уақытта суицидалдық әрекеттердің санының өсу себептерінің бірі жасырылған.
Өзіне-өзі қол жұмсау мүмкіндік себептері:
1) көмек іздеу – өзіне-өзі қол жұмсауды ойлайтын адамдардың көбісі өлуді қаламайды. Өзіне-өзі қол жұмсау бір нәрсені алу тәсілі болып табылады (мысалы, назар аудару, махаббат, мәселелерден, үмітсіздік сезімнен құтылуы);

2) үмітсіздік – өмірдің мәні жоқ, болашаққа ешқандай сенім жоқ. Өмірді жақсы жаққа өзгертуге ешқандай үміті жоқ;

3) көпшіл мәселелері – барлық мәселе соншама ғаламдық және олардың шешімдері жоқ, адам оларды бір-бірден шешу үшін топтастыра алмайды;
4) басқа адамға зақым жасау әрекеті – «Олар әлі өкінеді!» Кейде адам, егер ол өлсе, онда отбасының өмірін жеңілдетеді және ол мәселені өзімен бірге алып кетеді, деп есептейді;

5) мәселені шешу тәсілі – адам өзіне-өзі қол жұмсауды батырлық пен күштің көрсеткіші деп қарастырады.

3. СУИЦИДТІҢ ДАМУ ДИНАМИКАСЫ. СУИЦИДАЛДЫҚ МІНЕЗ-ҚҰЛЫҚТЫҢ ІШКІ ЖӘНЕ СЫРТҚЫ ТҮРЛЕРІ
3.1 Суицидалдық мінез-құлық факторларының талдауы.

3.2 Суицидалдық мінез-құлықтың қалыптасу процесі және психикалық реакциялардың типологиясы.

3.3 Суицидалдық мінез-құлықтың теориялары.
3.1 Суицидалдық мінез-құлық факторларының талдауы

Суицидалдық мінез-құлығы өзін өмірден айыру туралы түсінікпен бағытталатын қандай болса да психикалық актілердің ішкі және сыртқы түрлері болып табылады.
Суицидалдық мінез-құлық генетикалық туысқан қатынастағы психикалық актілердің әртүрлі ішкі (сонымен қатар вербалдық) және сыртқы түрлерін біріктіреді.

Созылмалы есі ауысу аурулары жоқ адамдардың суицидалдық мінез-құлықтың негізгі себептері туралы мәліметтері қарсы және көпшіл болып табылады. Сонымен, шетелдік авторлардың жариялауларында тiршiлiк ету үшін күресті шыдамаған, үміті үзілген (жұмыссыздықтың өсуі, мұқтаждық, әлеуметтік мәртебесінің төмендеуі) адамдардың суицидке басым болу бойынша акценті көрсетіледі.
Отандық зерттеушілер суицидалдық мінез-құлықтың себептерінің арасынан жекелік мағынаның санаттарын (наразылық, кек, көмекке шақыру, бас тарту, құтылу) белгілейді және суицидалдық шешім қабылдаудағы жетекші себептерді анықтайды:

1. Сәтсіздіктің себептері (жалғыздық, өмірдің ауырлығы).

2. Суицидентпен бірге басқа адамдар қатыстырылған жанжалдың себептері. Психикалық денсаулық бәсекелестік жағдайда күштеніп жатқан ұжымының әлеуметтік-психикалық ахуалымен қатты байланыста болады.

Жұмысты жоғалту немесе қайтадан оқу керек екені туралы перспектива қатты күйзеліске, суицидалдық ойлардың тууына апарады. Жұмыскерге табыс, адамның қадір-қасиетін құрметтеу, басшы жағынан достық немесе дұшпандық қатынастан басқа жұмыспен қанағаттану сезімі әсер тигізеді.
ӘДСҰ эксперті И. Эванг (1975) әке-шешелердің, ата және әжелердің адам тұрмысының үлгісі экономикалық өсуіне үлгермейтінін көрсетеді, әке-шешелер «тұрмыстағы теңіздегі жүзуге шығатын» балалар үшін енді «лоцман» бола алмайды. Осымен психикалық аурулардың, суицидалдық әрекетті жасау және жастар арасындағы суицидтердің үлкен таратуы байланысты екенін анық.
Өмір қалпын өзгертуі тұлғаның мүмкіндіктері мен қоғам талаптарында, қажеттілік пен мүмкіндіктердің қарсылығында, ықылас пен моральдық рұқсат етілгеннен тұратын ішкі жекелік жанжалмен қабаттасып жүреді.

Денсаулықты анықтайтын факторлар, соңын ішінде психикалық, суицидалдық көңіл туралы айтқан кезде, тұрғылықты халықтың «өмір бейнесін» б.а. осы немесе басқа индивидумның, топтың және жалпы қоғамның тіршілік әрекетінің тәсілін есепке алуды қажетті деп санайды.

А.Г. Амбрумова, Л.И. Постовалова шын суицидалдық мұрагерлік жоқ деп есептейді, әлеуметтік салада тұлғаның дезадаптация жағдайын туындату үшін тек қана психопатологиялық және әлеуметтік-психологиялық негіздері мұрагер бола алады. Бірақта, туысқандардың арасындағы суицидалдық мінез-құлықтың болуы психологтардың бақылауында суицидогендік факторлардің бірі болып табылады.
Конституциялық-биологиялық фактор күмәнсіз болып табылады. Сонымен, еркектер әйелдерден қарағанда суицидті үш реттен жиі жасайды – бұл барлық жас ерекшелігі үшін бір қалыпты қалатын деңгей. Әйелдер төрт реттен көп аяқталмаған суицидалдық әрекетін жасайды. Суицид деңгейі өмірдің ортасында басталатын дағдарыс жаста жоғарлайды. Еркектерде 45 жастан асқан соң суицид максимумі байқалынады, жас қосқан сайын суицидтің саны көбиеді. Әйелдерде 55 жастан кейін ең көп суицид жағдайы жоғарлауы орын табады. 65 және одан жоғары жастағы еркектерде 100000 тұрғын халыққа 40-тан аса оқиғалар суицид орын табады. Егде адамдардың жастардан қарағанда суицидалдық әрекеттерге сирек барады, бірақ олардың әрекеттері аяқталған болып табылады.
Егде адамдармен жасалынатын суицидтер барлық суицидтердің 25% құрайды, барлық халықтың 10% құрайды. 75 жастан асқан адамдарды жастармен салыстырғанда суицид деңгейі үш реттен асады.
А.Г. Амбрумова суицидалдық әрекеттер кезінде жыныс ерекшелігіндегі  сипаттамаларды қарастырады. Аталған автор анықталған үрдістер бойынша келесі психологиялық түсініктемені ұсынады: жасқа жас қосылғаннан кейін мәселенің өсуі, ажырасу, аурулар байқалынады. Мәселенің күрделілігі ниетінің қиындығын анықтайды. А.Г. Амбрумова, өзіне-өзі қол жұмсау әрекеттерінің саны 7-10 рет аяқталған, өзіне-өзі қол жұмсау жағдайлардың санынан асатыны туралы мәліметтерді көрсетеді. Суицидалдық әрекеттерінің негізінде ішкі және сыртқы факторлардың арасында қиын өзара байланыс жатады. Осындай фактордың біреуі адамның эмоционалдық жағдайының ритмикасы болып табылады.
Отбасылық жағдай әлеуметтік-психологиялық жағдайын және қоғамдағы бейімделу деңгейін анықтайды. Балалармен құрылған некеде суицидтің қауіп-қатерлігі азаяды. Некедегі тұлғалардың арасында суицид деңгейі 10000 – 11 құрайды. Ешқашан некеде болмаған жалғыз басты тұлғалардың арасында суицидтің тіркелген деңгейі некедегі тұлғалардан қарағанда екі есе асады. Бірақ бұрын некеде болған тұлғаларды ешқашан некеде болмаған тұлғалармен салыстырғанда суицидтің жоғары деңгейі байқалынады: бойдақ адамдардың арасында 100000-ға 24 жесірлер (тұл ерлер); ажырасқандардың арасында 100000-ға 40. Әлеуметтік оқшаулаудағы тұлғаларда отбасылық анамнезде суицидтер (немесе суицидалдық әрекеттері) жиі орын табады. Мерейтойлық суицидтер – отбасы мүшесімен суицид жасалынған күні субъектімен жасалынатын суицид. Суицидент тәрбие алған жанұя құрылым сияқты микроәлеуметтік фактордың талдауы суициденттік мінез-құлықтың қалыптасуының алғышарттарын анықтауға мүмкіндік береді. Олар толық емес отбасында өскен, немесе деструктивтік, айқын отбасылық дезұйымдастыруымен және ашық ата-аналық жанжалдары бар суициденттерінің отбасыларыда тәрбиеленген.
Осы жағдайларда экология, әлеуметтік тумысы, немесе этникалық тиесіліктен қарағанда мәртебелі суицидалдық мінез-құлқының туына үлкен әсер тигізеді. Дұрыс емес тәрбие, отбасының қиын жағдайлары өзіне-өзі қол жұмсау генезінде үлкен рөл ойнайды. Одан басқа, осы факторлардың барлығы депрессиямен ескертілген факторлар сияқты түсіндіріледі.
Суицидалдық мінез-құлықтың дамуында белгіленген кезең анықталған:

1. Ұзақ немесе қатты жетілдіретін психотравматикалық жағдайдың болуы;
2. Суицидалдық ойлардың тууы;
3. Суицидалдық мінез-құлықтың негізгі себебі немесе қаннар жан құбылысының тууы;
4. Суицидалдық әрекетін жүзеге асыруы.
Суицидалдық әрекеттеріне бару жан құбылыстарының келесі жалпы ситпаттамасы:

· жалғыздық, қараусыздық, қажетсіздік сезімдері;
· өзіне деген кемшіліктің сезімі;
· ары қарай тіршілік етудің мақсатсыздығы және азаптылығы;
· жақсы жаққа өзгерту үмітін үзуі;

· мұраттың апаты;

· өзін кінәлі сезу;

· жазаның алдындағы қорқыныш;

· өзіне жанашырлық пен аяу сезімдерін шақыру тілегі;

· қорғау мен қолдауды алу тілегі;

· өз үшін пайдалы бағыты бойынша жағдайды өзгерту тілегі;

· кек алу, «жәбіршіні жазалау».

3.2.Суицидалдық мінез-құлықтың қалыптасу процесі және психикалық реакциялардың типологиясы

Суицидалдық мінез-құлық дегеніміз бұл өзін өмірден айыру туралы көріністермен бағытталатын психикалық актілерінің ішкі немесе сыртқы түрлері болып табылады.
Қызметкердің суицидалдық мінез-құлықтың ішкі түрлеріне ажал туралы ойлар, көріністер, жан құбылыстары мен ниеттері жатады. Жанжалды шеше алмайтынын ұғынған кезде адамда өмірінің құңдылығы жоқ екені туралы ойлар және жан құбылыстары пайда болады: «Өмір сүру керек емес», «Өмір сүрмейсің, жай тіршілік етесің» және т.б. Бұл өзіне-өзі қол жұмсау шешімін қабылдау процесіндегі өзінше «нөлдік» топтамасы болып табылады.
Бірінші саты – өзіне-өзі қол жұмсау туралы пассивті ойлар – өзіңді өмірден айыру тақырыбында емес, тек қана көрініс, елестермен сипатталынады. Осыған орай, келесі мысал: «Ұйықтап қалып, одан кейін оянбасам», «Өлгенім дұрыс болар  еді», «Осылай өмір сүргенше, өлгенім дұрыс», «Менімен бір оқиға болып, мен өлсем» және т.б.
Екінші саты – суицидалдық ойлар – бұл өзіне-өзі қол жұмсау ықыласының белсенді көрінісі, оның тереңдігін жүзеге асыру жоспарының әзірлеуіне параллельді түрде жоғарыланады. Өзіне-өзі қол жұмсаудың тәсілдері, уақыты және орындалатын жері ойластырылады.
Үшінші саты – суицидалдық ниет – сыртқы мінез-құлығында тікелей өтуіне оятатындай, ниеттің шешімі мен жігерлі бөлігіне қосылуын білдіреді.
Өзіне-өзі қол жұмсау ойларының туу сәтінен бастап, оны жүзеге асыру әрекетіне дейін кезеңі пресуицид деп аталады. Оның ұзақтығы минутпен (өткір пресуицид) немесе айлармен (созылмалы пресуицид) есептелінеді. Өткір пресуицид кезде суицидалдық ниеттердің көрінісі бірден байқалады – ешқандай алдындағы сатылар болмайды. 
Суицидалдық мінез-құлықтың сыртқы түрлері өзіне-өзі қол жұмсау немесе өзін-өзі өлтірудің әрекетінен құрылады.

Суицид даму динамикасы:

1. Антивитальдық көріністер («Өмір сүрмейсің, жай тіршілік етесің», «Осылай өмір сүру не үшін керек» және т.б.)

2. Пассивтік суицидалдық ойлар («Ұйықтап қалып, одан кейін оянбаса ғой»).
3. Суицидалдық пікір (суицидтің жоспарын құруы, жерді, уақытын, тәсілін тандау).

4. Суицидалдық ниет (санадан тыс, жігерлі бөлігі және осыны жүзеге асыру ықыласы).

5. Суицид.

Өзін-өзі өмірден айыру құралы ретінде өзіне-өзі қол жұмсау тәсілін сипаттайтын әр түрлі нәрсе мен заттар қолданылады: өзін-өзі асу, өзін-өзі уландыру, өзін-өзі кесу, сұғу-шабу, қару-жарақ жарақат ету, жоғардан құлау, жылжып жатқан көліктің астына түсу, күю және электрожарақаттарды алу, суға кету. Қабырғаға басын ұру, тамырға ауаны кіргізу сияқты тәсілдер сирек кездеседі.
Қиын-қыстау, пресуицидалдық жағдайлар белгісіздік, алаңдау, үмітсіздік, бишаралық, болашақты теріс бағалау сияқты қарқындылық жағымсыз эмоциямен сипатталынады. Дағдарыс жағдайымен туындаған алаңдау мен шиеленісушілік басқа адамдарды барабарды және түсіну тереңдігінің төмендеуіне апарады, олардың әрекет пен қимылдарын түсіндіру анықтығындағы киындықты туғызады. Бұл алаңдаудың тұтануы уақытты қабылдауды өзгертеді: қызметкердің көзқарасы бойынша сын жағдайдан шығу шұғылдықты асырады (басшылықпен алауыздық, сөгіс, опасыздық, жақын адамның қайтыс болуы және т.б.). Оған әрі қарай қалай өмір сүремін деген шешімді қабылдауына уақыт тығыз болып көрінеді. Осындай көрінісінің пайда болуы одан әрі ойлағыш сасқалақтаудың күшейтуін, қайғыны өткеруі мен эмоционалдық жабырқаңқылықты туғызады, өзіне-өзі қол жұмсаушы жағдайдан шығу жолын таппайтындай болып көрінеді. 

Қызметкерлердің ойлағыштық процестің ең маңызды бұрмалауы:
-өз бетімен қорытындылар, жеткілікті шындығы деректер жоқ болудан олардың қалыптасуы;

- сайлау дерексіздігі, бір бөлек алынған элемент негізінде жарақатталатын жағдайдын қабылдауы;
- персонализация – өз тұлғамен айналадағы болып жатқаны байланысты жасау үрдісі.

Егер қызметкер жанжалды жағдайда келесі «ұтылатын» тұғырды ұсталынып жатса, өзін-өзі өлтіру ойлары мен олардың артынан еретін әрекеттердің туу қауiп-қатері бірталай жоғарлайды:
· «Мені ешкім жақсы көрмейді», «Барлығы маған қарсы», «Әділеттік жоқ», «Күресуге күш жоқ»;

· «Мен ешімге керек емеспін», «Мені не үшін қинайсыз?», «Одан әрі жаман болады», «Ешқайда кете алмайсың», «Мен осындай масқараны көтере алмаймын»;

· «Мен өзімді ешқашан кешіре алмаймын»;

· «Болғанды қайта қайтара алмайсың», «Бәрі құрыды», «Бұл – соңғы».

Қызметкерлердің бес суицидалды қауіпті сөйлемдері суицидалдық қауіпті мінез-құлықтың бес мағыналық түрлеріне сәйкес келетінін байқауға болады: наразылық білдіру, шақыру, құтылу, өзін-өзі жазалау, бас тарту – және де олар жанжалдың себептері мен мазмұны бойынша тәуелсіз болып табылады.
Психологиялық дағдарыс жағдайда нақты физиологиялық бұзулар байқалынады: физикалық әлсіздік, қалжырағандық, физикалық жүдеу сезімдер, жиіленген жүрек соғысы, жаман ұйқы, күрсінумен кідірмелі тыныс, жоғарланған терлеу, «тоқтап» қалған көзқарас. Дағдарыстық суицидалдық жағдайдың ұзақтығы үш-төрт аптадан бастап екі-үш айға дейін төрленеді, олардың көріністері тегістенеді және әлеуметтік-психологиялық бейімделудің жаңа деңгейі белгіленеді.
Әр түрлі адамдардың өмірімен ажырасуға біріккен шешімді, жалпы заңдылыққа ерекше назар аудару қажет: нақты адам үшін жағдайдың маңыздылығы принципиалдық рөл ойнайды. Қызметкерлердің өзін-өзі өлтіруге апаратын реакциялар негізінде экстремалдық мінез-құлық жауапкершілігі жатады.
Шартты түрде, жұмыс тәртібі бойынша, суицид қатерінің әр түрлі мүмкіндіктермен жағдайдық реакциялардың үш негізгі түрлерін бөлуге болады.
1. Демобилизация реакциясы
Қызметкерде байланыстардың сферасы шұғыл түрде өзгереді, ол өзінде тұйықталады, үмітсіздік сезімге беріледі, шығыссыз аянышты тұйықты көреді. Оған қарамай, бұл адам осындай ауыр ішкі сезім дискомфортпен, жауапкершілік сезіммен әрі қарай жұмыс істеп, өмір сүреді. Осындай жағдайда албырт өзін-өзі өлтірудің тәуекелі жоғары емес, өмірден кету ниеті уақыт бойынша мерзімі ұзартылып, жиі жүзеге асырылады. Демобилизациялық жағдайға тап болған қызметкер айналадағы адамдардың: отбасының, жолдастарының, әріптестерінің қолдауына, басшылық жағынан ықыласқа, тiлектестiк және сергек қатынасқа, психолог жағынан кеңеске және ұсыныстарға мұқтаж болады. Теріс жағдайда қызметкерде өзін-өзі өлтіру ойларынан кейін әрекет болу тиіс.
2. Ұйымшылдықты бұзу реакциясы
Бұл реакция өзін-өзі өлтірудің жоғары ықтималымен өзгеше көрінеді. Оның негізіне алаңдау жатады, ұйқы бұзылады, бас және жүрек ауруы пайда болады. Ойдық бақылау көрнекті төмендейді. Қызметкерді бұрында қызықтыратын (кітаптар, фильмдер, топтамалық және т.б.) нәрселермен құмарлықты білдірмейді, шашырайды, ойлары шатасады, ол алжасады, бірақ үлкен сенушілікпен оларды баяндайды. Өтіп жатқан жағдайды әдетте «тірек орынды жоғалту» деп атайды, осыған орай өмірден кету ниетінің қатты реакциясы болады. Ұйымшылдықты бұзу – бұл апаттың дабылы, сынақтан өткізу және психологпен әңгімелесу, психиатрге қаралу, аураханаға жату сияқты шұғыл шараны қажет етеді.
3. Торығушылықтық реакциясы
Бұл дегеніміз төменделген, жабырқаңқылық мінез-құлық, қозғалтқыштық белсенділіктің төмендеуі, сары уайым. Торығушылықтық реакция – бұл аурулардың біреуі және өте қауіптісі болып табылады. Бұрында байқалмайтын, қызметкерде дүние тану жөніндегі түсінігі өзгереді, пікірдің, көріністердің бағалауы бойынша қараңғылық дүние тануы пайда болады. Тұлғалық құңдылық шкаласы толығымен өзгереді. Қандай болса психикалық патологиямен мүлдем сай келмейтін торығушылық әр келген адамда болуы мүмкін. Осындай реакцияда кенет албырт суицидтар мен қоса алдын ала ойланған суицидтер кездеседі. Торығушылық реакцияның пайда болуының басын қадағалауы өте маңызды, оны пайда болдыратын тереңделген себептерді анықтауға тырысу қажет. «Торығушылық адамды» анықтау процесінде бірінші қадамын тікелей басшы, отбасы мүшелері, жақын адамдар жасауы қажет. Келесі қадам – психолог немесе дәрігердің көмегі болады.
ІІО-ның жеке құрамының кәсіби қызметінің ерекшелігіне орай, кейбір тұлғалардың қатарында болатын, қару-жарақтарды қолданудан кейін болатын посттравматикалық стрестік реакция бөлуы қажет. Ережедегідей, ІІО-ның қызметкерлері олардың, басқа қызметкерлердің немесе жай азаматтардың өміріне қауіп-қатер туылған кезде ғана қаруды қолданады. Осындай сәттер стрестен тыс болып бағаланады және адамның әр түрлі психологиялық жағдайларында көрінеді:
1. Қалыптасқан жағдайды мойындамау.

2. Жағдайды өзгертуге дайын болу.

3. Ашу мен наразылық.

4. Талғаусыздық.

5. Құлдырау.

1. Қалыптасқан жағдайды мойындамау. Осындай жағдайда қызметкер болып жатқан нәрсеге жігерлі сеңгісі келмейді және өз сезімдеріне сенбейді. Былай, барлығын баяу қарқында қабылдаған және расында атқанына сенбегендігін кейбіреулер айтып отырады. Осындай жағдай тез өткіш және қауіпсіз болып табылады.
2. Жағдайды өзгертуге дайын болу. Атқан адам санадан тыс оқ қаруға қалай болса да қайтадан оралсын деп қалайды, сонымен істеп қойған іс үшін жазасын күтеді. Жағдайды өзгертуге дайын болу жағдайы – бір-үш күн және осыда суицид қауіп-қатері болмайды.
3. Ашу мен наразылық. Қызметкер айғалайды, ұрысады, қолдарымен сілтейді, жұдырықтарын қысады. Эмоция туралы айтсақ, олар атқан адаммен нақты байланысы жоқ, ал ашу мен наразылық жағдайы тез өтеді.
4. Талғаусыздық. Атқан адам қалыптасқан жағдайға байыпты қарайды, ешқандай сезім білдірмейді, осы жағдайды талқыламайды, оны амалсыз болған қажеттілік деп қабылдайды.
5. Депрессия. Депрессия – бұл сипатты ұзақ келген жағдай. Атыстан кейін бірнеше аптаның ішінде, тіпті айларда атқан қызметкер адамның мінезімен, алынған психологиялық жарақатпен, жоғарыдағы инстанцияның жағдайға қатынаспен анықталатын депрессияның әр түрлі сатысынан өтеді. Бірінші сатыда естен тануға ұқсаған физикалық және эмоционалдық мелшиіп естен танушылық көрінеді. Осы саты суицидке жақын болады, содан атқан адамның бастығымен, әріптестерімен, психологпен бақылануы қажет. Одан кейін атқан қызметкер өз пікірін айтуға, өз әркетін толық бақылаған деп дәлелдеуге тырысады. Артынша жалғысыздық сезімі пайда болады. Тұйықтық, қатынасқа бармау сияқты депрессивтік жағдайдың белгілері біріншіден отбасымен, жақын адамдарымен қатынаста болған кезде байқалынады, осындай белгілер артынша алаңдаушылық пен мазасыздықты тудырады. Соқтығыстың егжей-тегжейінің есінде елеусіз және бірнеше рет қалпына келтіруі басқа белгісі болып табылады. Оны қудалайтын ойлардан құтыла алмайтын жағдайдағы қызметкер өзін-өзі бақылау қабілетінде күмәнданады, әдеттегі ұйқысынан айырылады, қозушылық немесе өзгеше қорқыныш пайда болады. Атап өткеннен басқа, жұмысқа қызығушылық немесе өмір сүруін әдеттегі қалпына келтіруде қиындық туады, әріптестерінің ескертпелеріне жоғары әсерленгіштік, спирттік сусындарды көп қолдануы байқалады. Депрессивтік жағдайдың келесі белгісі – өз қызмет парызына және отбасылық жағдайына қатынасын өзгерту. Ақыр сонында, атқан қызметкер бірнеше жағдайда өмірден кетуге ойластырған шешімін қабылдайды.
Дұрыс реадаптация мен өзін-өзі өлтірудің алдын алу үшін ұқсас соқтығыстан өткен қызметкерге біріншіден өз пікірін айтуға, алдымен ұқсас тәжірибесі бар әріптестеріне, одан кейін психологқа мүмкіндікті беру керек. Ауыр психологиялық жарақатқа және стрестік жағдайына қарамай, қаруды қолданған ІІО-ның қызметкерінің қайтадан бейімделуіне және өзі таңдаған қызметінде қалуға мүмкіндігі бар. Одан басқа, адамдар осындай ұқсас жағдайда болып қалуды және жағымсыз сезімдерден қорықпаудың алдын ала ойлауы маңызды.
3.3 Суицидалдық мінез-құлықтың теориясы
D.Lester суицидалдық мінез-құлықтың 15 теориясын бөлген, бірақ оның пікірі бойынша А.Beck-тің когнитивтік концепциясы көбірек немесе азырақ осы процесінің түсінуіне әсерін тигізеді. Бірақ олардың көбісі суицидалдық мінез-құлығына сипатты болатындай феноменалдық жиынтығын көрсетеді, ол күмәнсіз суицид мәселесіне авторлардың концептуалдығын көрсетеді. D.Lester (1994) теорияның әр қайсысы суицид нақты түрлерінің суицидалдық мінез-құлығын талдауы үшін қолдануға болатын шешімге келді. Юнга теориясы түсінігіне еркектерден қарағанда әйелдердің суицидтің түсінігіне көбірек келеді. А.Beck-тің пікірі бойынша суицидті келесі санаттар бойынша қарастыруға болады:
· Суицид депрессиямен байланысты. Олардың арасындағы критикалық байланыс – үмітсіздік сезім.
· Жағымсыз күтудің терминардың анықталатын үмітсіздік, суицидтің сын факторы болып көрінеді. Суицидент оның шешілмейтін жағдайдың өзін-өзі өлтіруі жалғыз мүмкін болатындай шешімі деп көреді.
· Суицидент болашақты жағымсыз және жиі шындыққа негізделмеген болып көреді. Ол үлкен азап көруді, үлкен фрустация мен депривациясын күтеді.
· Суицидент өзінді жағымсыз және шындыққа негізделгенін болып көреді (жазылмайтын, әлсіз). Өзіне қарай сын, кінә мен өкініш сезімі төмен өз-өзін бағалауымен байланысты.
· Суицидент өзінді артық бөлшек болып көреді.
· Жалғыздық, қажеттіксіз және материалдық қамтамасыздығы жоқтығы туралы ойлар пайда болады.
· Айналадағы адамдар бұл ойларды сынға жібереді, бірақ суицидент оларды жалғыз дұрыс ой деп бағалайды.
· Суидинеттің ойлары автоматты түрде жиі келеді, және жиі когнитивтік бұрмалауды білдіреді (шизофрениямен байланысты емес): тым артық жинақтау немесе минимизация (түкте, ешқашан, әрқашан), дұрыс түсінбеу, селективтік абстрагировалық, жағымсыз қате түсініктер.

· Суициденттің аффекттік реакциясы жағдайдың қарқындылығының шыңдығына қарамай жағдайдың бағалауына пропорционалды болады.

· Аффекттің сипатына қарамай (алаңдау, қайғы және т.б.) жағдайдың бұрмалауы когнициямен байланысты.
· Үміті үзілді деп есептейтін суицидент ажал арқылы жағдайдан құтылуға тырысады.

Аntoon A Leenaars (1988) феноменологииясында кеңестік өз шағылысуын табады.

· Суицидент шыдап алмайтын психикалық ауруды бастан өткізіп жатқан сезімге тап болады.
· Суицидент бар болған жарақат алдында үмітсіздік пен әлсіздікті сезеді.
· Суицидент басқа адамдармен қарым-қатынаста қиындықты сезеді.
· Суицидент басқалар бойынша өзіне ашу күштерін қаратады (сонын ішінде гомицидтік).
· Суициденттің қиындықтарға бейімделуге төмен қабілетті болады.
· Суицидент тура коммуникацияда қиындықты білдіреді. Бұл психиканың санасыз элементтерімен байланысты болады.
· Суицидент өзінді психологиялық ауруға апаратын эмоционалдық сұранысқа жауап бермейтінін басқаша белгілейді.
· Суицидент үнемі шығын мен сәтсіздік жағдайларына ие болады.
· Суицидент оның тұлғасының жетілген және конструктивтік үрдісін дамытуға аз мүмкіндіктерін көрсетеді.
· Суициденттің ойлануы ригиднілікті, оның суицидке қатынасы бойынша баламаны өңдеуге мүмкіндігі жоқтығын білдіреді.

D.Lester бойынша (1990, A Leenaars дәйексөзі) оқыту факторы ерте болашағынан бастап, суицидентте әлеумет процессі кезінде мінез-құлықтың сәйкес стилін қалыптасу үшін маңызды мағынаны білдіреді.
Суицид – бұл үйренетін мінез-құлық. Болашақтағы жан құбылыстары немесе қоршауды суицидалдық үрдістер адамды қалыптастырады және суицидалдық актісін дамытады.

· Баланы тәрбиелеу процесі кезіндегі жазалаудың қайғыруы суицид үшін сын болып табылады. Бірінші кезекте суицидент гетероагрессияны басуға үйренеді және оны өзіне аударады.
· Суицид оқыту негізгі заңдар тұғырында болжауы мүмкін. Суицид – бұл айналадағылармен қолданатын қалыптасқан мінез-құлық. 
· Суицидалдық ойлар өзімен суицид түрінде жалғасатын жауабымен ынта болып табылады. Когниция (мысалы – өзі-өзінді мақтау) осы актінің күшейткіші немесе нығайтқышы болуы мүмкін.
· Суициденттің күтуі суицид сәтінде сын рөлді ойнайды. Ол растауды күтеді (акт үшін марапат).
· Депрессия, әсіресе оның конгитивтік бөлігі, үлкен дәрежеде суицидпен байланысты болады және ол суицидтік мінез-құлықты түсіндіру үшін өте маңызды (мысалы, депрессия оқумен және/немесе марапатпен туындайды).
· Суицид манипулятивтік акті болуы мүмкін. Ол басқасымен колданылады және нығайтылады.
· Суицид әлеуметтенбейді. Ол дәстүрлі мәдениетте толық әлеуметтенбейді. Суицидент өмір мен ажал бойынша дәстүрлі мәдениеттік нормаларын жаттап алмайды.
· Суицид айналадағы көп факторлармен (субмәдениеттік нормалары), ТВ әсерімен, нақты жынысты жоғары бағалаумен, суициденттің өмірдегі маңызды адамдардың суицидтерімен (үлгілеу), отбасылық және басқа жамағатпен күшейтіледі (нығайтылады).
Ronald W.Maris (1981) аутодеструктивтік мінез-құлыққа апаратын стрестен өту үшін сәтсіз әрекеттердің тәжиребелерінің жинағы болып көрсетілетін копинг-факторға ерекше назар аударады.

R.Maris копинг-теориясының негізгі түсініктері келесі ережеден құрылады:

· Суицид – бұл адамның өз жағдайын (оның қаталдығы, дөрекілігі, жалғыздығы) басқаруы мүмкіндігі жоқ және үмітсіздікпен байланысты өз жағдайымен қанағаттанбау және созылмалы депрессияның нәтижесі болып табылады.
· Суициденттерге өмірді үзу тәсілдері қол жетімді (және олар осы туралы біледі).
· Суицидалдық үмітсіздік қайталанатын депрессияға, қайталанатын өмірлік сәтсіздіктерге, ұзаққа созылған жағымсыз қатынастарға және әдеуметтік онашалауға жатады.
· Әдетте суициденттер деструктивтік тәсілдер (маскүнемдік, нашақорлық, жыныстық эксцесиер, суицидалдық әрекеттер) көмегімен бейімделуге немесе оңашалануға тырысады.
· Суициденттер ажал бойынша амбивалентті болып табылады. Олар өлуге ықылас білдірсе де, олардың мінез-құлығы ниетті болуға міндетті емес болады.
· Суицидент бір нәрселерден (аурудан, бақытсыздықтан және т.б.) қашу мақсатымен рационалды болады. Суицид басқа адам бойынша ашудың актін немесе жағдайды өзгертуге өзінді құрбан ету немесе өз өмірінің құңдылығын жоғарылату ықыласы болып табылады.
· Суициденттердің өмірде кездесетін нақты міндеттерді шешіп алмағандығымен сипатталынады.
· Суициденттерде ертеде алынған жарақаты болады немесе олар әкелердің жанында жиналған көп мәселесі бар отбасынан шыққан адамдар болады.
· Суициденттер жұмыста ауыр мәселені басынан өткізген немесе дене ауруына тап болған.
· Суициденттер дінге қатты берілген адамдар емес.

4. ӘЛЕУЕТТЕГІ СУИЦИДЕНТПЕН ЖЕКЕ ЖҰМЫС
4.1. ІІО қызметкерлерінің арасындағы суицидті алдын алу бойынша әдістемелік ұсынымдар.

4.2. Суицидті ескерту бойынша алдын алу жұмысы.
4.3 Әлеуеттегі суицидентпен әңгімелесуді жүргізу бойынша жалпы ұсынымдар.

4.1. ІІО қызметкерлерінің арасындағы суицидтің алдын алу бойынша әдістемелік ұсынымдар
Өзіне-өзі қол жұмсау жағдайларын ескерту міндеті тек қана суицид шетінде тұратын адамдардың анықтауы ғана емес. Суицидті ескерту бойынша әрекеттердің тиімділігі көбірек жоғары айтылған суицидтік қауіпті жағдайларды біліктілікті дәледігінен және қолданылатын қорғау әрекеттердің тепе-теңдікке байланысты болады. Өзіне-өзі қол жұмсауды ескерту жұмыстары үш кезеңнен тұратын жүйе болып құрылады: 
1) ІІО-на қызметке кіру алдындағы кадрлық іріктеу сатысындағы үміткердің құжаттармен жұмыс; 
2) ОӘДК –нің психологтарынан алынған құжаттармен жұмыс; 
3) қызметінің барлық кезеңдегі өзіне-өзі қол жұмсаудың алдын алу бойынша жұмыс. 
Сол кезде алдын алу жұмыстарын психологиялық қызметпен, медициналық мекеменің мамандарымен, қызметтік дайындық, жарғыдағы тәртіп үшін күресетін ұйыммен бірлесіп үзілмейтін байланыста өткізуі қажет.

ІІО-на қызметіне үміткердің құжаттарымен қызметке кіру алдындағы кадрлік  іріктеу кезіндегі жұмыс. Бұл кезең кадр жұмыстарының басқа кезеңдерімен қоса үміткердің тұқым қуалаған деректерінің талдауын қоса қарау қажет: болашақ қызметкердің ата-ананың, жақын туысқандарының өз-өзіне қол жұмсауы немесе оның әрекеттері, олардың психикалық деңсаулық жағдайлары, маскүнемдікке бейімделуі; ІІО қызметіне үміткердің өзінің өзін-өзі өлтіру әрекеттерінің болуы – психоневрологиялық диспансерден деректер, учаскелік емханадан, отбасымен, таныстарымен, мектептегі мұғалімдерімен әңгімелесуден кейінгі алынған мәліметтер және т.б.; егер осындай әрекеттер болған кезде – өзін-өзі жарақат жасаудың ауырлық дәрежесі туралы мәлімет, зорлау әрекеттердің сипаты мен тәсілдері, қастандықтың себептері мен сылтаулары.
ОӘДК – нің психологтарынан алынған құжаттармен жұмыс 
Барлық буындарының командирлері мен бастықтары міндетті түрде психологтардың және медициналық комиссияның қорытындысымен танысу қажет. Мінездің ерекшеліктері туралы ақпарат, жеке құраммен болашақ қызметкерінің мінез-құлығын түзету дара жұмысын жеңілдетеді. Қызметке үміткерлерімен және жас қызметкерлермен бірінші кездесу мен әңгімелесу кезінде олардың мінез-құлықтағы белгілерін көруі және бағалауы маңызды: сөйлеу кемшіліктері, нашар дене дамуы, тілді нашар білуі, жұқтырылған инфекциялық аурулар. Болашақта байымдаудың жеңіл ойлықтығы, қорғалақтығы, өзі үшін сапасы толық емес сезіммен бейнеленген ұялшақтығы, кемшіліктерді асырып жіберу, өзінді қорғай алмайтын аффектті жеңіл жетілуі, жоғары ашушаңдық пен әсер тудырғыштығы бар тұлғаларды анықтау жөн.
Әңгімелесу кезіндегі байқалынған медициналық және психологиялық зерттеу кезінде және келесі диспансерлік қабылдауларда анықталған жүйке-психикалық тұрақтылықсыз белгілері  бар тұлғалардың  барлығы командирімен және басшыларымен есепке алынады. Суицидалдық мінез-құлығының белгілері бар қызметкерлерін ертерек анықтау кездегі ерекше рөлі тәжірибелік психологқа немесе кадр аппаратының қызметкеріне беріледі, өйткені ол жеке құраммен қызметтік қатынас процесі кездерінде өте жақын байланыста болады.
Келесі фактіге назар аудару қажет: әлеуметтік-жүргізу түріне жататын адамдардың өзін-өзі өлтіру тәуекелділігінің дәрежесі жоғары болып табылады. Осындай адамдар басқалардың ңұсқауларымен жүреді, біреуге ұқсауға тырысады, өз өміріндегі маңызды емес міндеттерді шешу қабілеті төмен болады. Осы түрдегі тұлғаларда нақты криминогендік бағыт болады, өмірден кетуге үлкен қауіп-қатері бар.
Осындай түрге жататын қызметкерлерге басшы жағынан қадала назар аудару қажет, оларды тез анықтауы қарамағындағыларымен қатынас кезде анықтау ешқандай қиындықтарды туындатпайды.

Қызметтің барлық кезеңіндегі өзіне-өзі қол жұмасудың алдын алу бойынша жұмыс – бұл ІІО-да адамның қызмет атқару кезінде суицидалдық ниетін анықтау мақсатында басшылардың, кадр аппаратының қызметкерлерінің, психологтардың және дәрігерлердің бірлескен жұмысы болып табылады. Осы жұмыста қызметкерлерде жоғары адамгершілікті, қайырымдылықты, құңдылық бағыттарын, көзқарастарын, әдеттерін қалыптастыру үлкен мағынаны білдіреді.

Басты міндеттердің бірі – қызметкерлерде өз әлеуметтік-құқықтық қорғалғандығына, өмірлік бақытсыздықтан өтуге мүмкіндігі бар сенімділікті қалыптасуында орналасқан. Қызметкерлердің құқықтық тәрбие, жеке мүдделерді қорғау бойынша құқық пен міндеттерін түсіндіру, отбасылық мәселелерді шешуде көмек көрсету өзіне-өзі қол жұмасудың алдын алу үшін маңызды мағынасы бар. Өзін-өзі өлтіру жағдайларының және өзіне-өзі қол жұмсау әрекеттерінің сандарының көбісі жекелік-отбасылық жанжал негізінде болғандықтан, келесілер қажетті болып табылады:
· қарамағындағылардың отбасыларындағы жағдайды білу және талдау;
· жағдайы жаман отбасыларында қатынастарды тұрақтандыру бойынша әдепті түрде жұмыс жүргізу;
· қызметкерлермен және олардың отбасы мүшелерімен отбасылық-тұрмыстық қатынас мәдениеті туралы әңгімелесу, отбасылық терапия бойынша психологтардың, педагогтардың және басқа мамандардың кеңес берулерін ұйымдастыру.
Дәл осы қиын, «түбірлі өзгерістік» уақытша кезеңде, жанұяда, қызметте, жеке өмірде жанжалды жағдайлар туындаған кездерде қызметкер басшылықтың, әріптестерінің және жақын адамдарының үздіксіз назарында болуы тиіс. Оны өз мәселелерімен «өзімен өзі» жалғыз қалдыруға болмайды, оған айтылуға, «жылап алуға» мүмкіндікті беру керек.
Адамға жанжалды жағдайдан шығуға мүмкіндігі бар екеніне көзін жеткізу керек, бұл әрекет стресті бейтарап қалдырады. Тек қана тілектестік асықпайтын әңгімелесу, қамқорлық, адалдық ықылас осындай кезеңде жиналған шиеленісті шешуге және өзін-өзі өлтіру шешімді қабылдаудан бас тартуға батымды амалы болып табылады. Теріс кездерде адам «өз қабыршақ қуысында» қамалып отырады, біртендеп суицидалдық жан құбылыстарының өсуімен тұрақты түрде интеллектуалдық жанжалдың немесе айырылу өңдеуі болып жатады.
ІІО қызметкерлерінің өзін-өзі өлтіруінің алдын алу жұмысы бойынша суицидалдық шешімді қабылдайтын шарттарға ерекше назар аудару қажет. Бұл:

· қызмет тәртібінің жағдайы;
· қызмет атқаруды ұйымдастыру мен бақылау;
· қару-жарақтарды беру тәртібі;
· қүн тәртібін сақтау.

ІІО-нда және оның бөліністерінде қызмет тәртіп жағдайын талдау кезінде қашан және қай уақытта тәртіп бұзулардың санын көбеюдің, жыл мерзіміне, апта күндеріне, күн уақытына тәуелділігін анықтап, оны өзін-өзі өлтіруге әрекет жасау мен өзін-өзі өлтіру фактілерімен салыстыруын есепке алу керек.
Өзіне-өзі қол жұмсаудың алғышарты лауазымды тұлғалардың қару-жарақтарды беруді бекіту тәртібі мен сақтау бойынша бақылау салақтығы болып табылады. Стрестік жағдайларда, қатты қозу кезінде қызметкерлер өз күшін, әділдігін дәлелдеу үшін қаруды қолданады.
Қызметтегі жанжал себептерінен болған өзіне-өзі қол жұмсау мен оның қастандық әрекеттерінің өсуі, қызметкерлердің кәсіби даярлығының төмендігіне шағымданбай, олар жасанды түрде жасалынады ма  деген терең талдау мағынаны білдіреді. Осындай жасанды қиындықтарды жою ұжымда суицидалдық жағдайды жұмсартатыны анық. Ұзақ уақыт суицидалдық оқиға болмаған бөліністердің жеке құрамының  суицидтік қауіпті жағдайларды сезуі төмендейді, ал осындай жағдай олардың туындауына апарады.
Жарақаттылықпен байланысты, ТЖ фактілері бойынша қызметтік тексерулерді сапалы түрде өткізу өзін-өзі өлтірудің алдын алу бойынша қызмет барысында үлкен көмегін тигизеді. Қызметкерлердің жарақаттылық фактілері бойынша қызметтік тексерудің талдауы жарақат заласыз анықтаманың артында өз-өзіне қол жұмсау қастандықтары жататыны анық.
Қызметкерлердің пікірі бойынша шаршауды, стресті, шиеленісті шешу үшін спирттік ішімдіктерді қолдану дұрыс тәсіл деп есептейді. Алдында айтқандай, алкогольді қолдану мен суицидалдық мінез-құлықтың арасында тура байланыс бар екені анық. Сонымен:
1. Қызметкерлермен спирттік ішімдіктерді қолдану кездерін нақты қызметкердің маскүнемдіктің себептерін, қозғамдарын анықтау мақсатында талдау.
2. Алкогольді қолдануға байланысты өзін-өзі өлтірудің ықтималы келесі жағдайларда жоғары болатынын есепке алу керек:

· созылмалы психотравматикалық жанжалдан болған алкогольді ұзақ қолдану кездері (осындай жағдайда өзін-өзі өлтірудің алдын алуына мүмкіндікті туғызады: «созылмалы» жанжалдың шешілуі, психолог кеңестері, психотерапевтің немесе психиатрдың көмегі);
· спирттік ішімдіктерді кездейсоқ, ауық-ауық түрде қолдану; мас болған жағдайда албырт, қақтығыстық мінез-құлыққа бейімделген қызметкерлермен алкогольді қолдануы қажет.

Жеке құраммен спирттік ішімдік қолдану барлық жағдайларды тексеруден, қызметкерлердің толық сергуінен және қаруды алып тастаудан кейін ғана өткізген жөн болады.
Суицидалдық мінез-құлығына бейімделген қызметкерлермен өтем-психологиялық іс-шаралары:

1. Тұрақты түрде (тоқсанда бір рет) жеке бақылаумен (әңгімелесу) динамикалық психологиялық байқау.
2. Жеке, психологиялық құзыреттілікті жоғарлатуға бағытталған дайындық (тұлға құрылымы туралы қажетті мәліметпен танысу, қатынас, жанжал жағдайларды нәтижелі шешуге негіздеріне оқыту).
3. Әлеуметтік оқытудың белсенді түрлері (қатынас тренингтері, іскер ойындар жәнне т.б.).
4. Өзін-өзі бақылау, өзін-өзі жөнге салу, өзін-өзі тәрбиелеу әдістерді меңгеру бойынша сабақтар, сонымен қатар:

· айналадағы әлем, адамдардың арасындағы қатынастар туралы дұрыс көріністерді тәрбиелеу;
· өз жүйке-психикалық сферасының шиеленістің шектерін және мүмкіндіктерін танып білу және осыған орай жеке өмірдің стилін ұйымдастыру;
· жағымсыз оқиғаларға шағылысу дағдыларын тәрбиелеу;
· жұмыс және демалу тәртібін орынды ұйымдастыру;
· нәтижелі кәсіби қызметке қарсы болатын мінездің жағымсыз ерекшеліктерін ұшталау мүмкідігін жоятын өмірді сақтау жағдайларын құру; 
· қайталанатын өмірлік жағдайларда үйреншікті шағылысу түрлерін өзгерту;
· мүмкіндігі болғанша сипаттама ерекшеліктерді есепке ала отырып, қызметтің жағымды шарттарымен басқа қызметке қайта бағдарлау;
· мінез-құлықтың әдетін, адам арасындағы қатынастың түрлерін өзгерту;
· қайталанатын (отбасылық, қызметтік) жағдайлардан уақытша сөнуге дағдыны өңдеу.

5. «Психологиялық шынықтыру», стреске қарсылықты жоғарлату бойынша гетеро-аутогендік жаттығулар.
6. Мінездің ерекшеліктерін психологиялық түзету.
7. Психологиялық және психиатриялық көмек, жүйке-психикалық кедергі мен жүйке-психикалық көңіл бұзудағы мамандандырылған қалпына келтіріп емдеу.

Сонымен, суицидалдық мінез-құлыққа бейімді қызметкерлермен жұмыс жасаудың барлық түрлері олардың жеке тұлғалық ерекшеліктерінің негізінде қалыптасуы қажет және қызметкерді дағдарыс жағдайдан «алып шығуы»  деген соңғы мақсатын ұстану керек.

4.2. Суицидті ескерту бойынша алдын алу жұмыс

Өз мазмұны мен ұйымдастырылуы бойынша алдын алу жұмысы әлеуметтік, психологиялық, медициналық, құқықтық сипаты бар шараларды біріктіруі керек, ол бөліністің (түзеу мекемесінің, тергеу изоляторының) барлық лауазымды тұлғалардың қатысуымен үздіксіз және дәйекті болу тиіс.

Суицидке бейімді тұлғалармен жалпы алдын алу жұмысының негізгі түрлері келесілер болып табылады:

Кәсіби саладағы жанжалдармен байланысты психотравматикалық жағдай туылған кезде:

· жөнсіз физикалық және моральдық-психологиялық артықшылықты болдырмау;
· ұжымның барлық мүшелеріне жүктеуді бірдей үйлестіру;
· қарауылға (кезекшілікке, күшейтуге, жедел топқа) түсуі кезіндегі қызметкерлердің денсаулық пен моральдық-психологиялық жағдайын есепке алу;
· ұжымның әлеуметтік-психологиялық жағдайын зерделеу;
· қызметкерлердің өтінімдерін зерделеу және оларға уақытылы назар аудару;
· микротоптардың ішіндегі тұлғааралық қатынастарды, олардың құрылу негіздерін анықтау мақсатында социометриялық сұрауларды өткізу.
Құқыққа қарсы немесе антиәлеуметтік мінез-құлықпен байланысты  психотравматикалық жағдай туылған кезде:
· қызметтік даярлық сабақтары шеңберінде қызметкерлердің заңдылық білімдерін  көтеру;
· қызметкерлерді жоғары немесе орта арнайы оқу мекемелерінің заң факультетінде сырттай оқуын ұйымдастыру.

Қызметкерлердің жеке-отбасылық қатынастарының ерекшеліктерімен байланысты психотравматикалық жағдай туылған кезде:

· қызметкерлердің отбасылық жағдайын талдау;
· қызметкерлердің отбасыларымен бірлескен бос уақытты өткізуін ұйымдастыру;
· жаман жағдайлы отбасыларда қатынастарды тұрақтандыру бойынша жұмысты сыпайы жүргізу;
· қызметкерлер отбасыларының экономикалық жағдайын жақсарту үшін қамқорлық.
Психикалық немесе дененің деңсаулық жағдайымен байланысты психотравматикалық жағдайын туылған кезде:

· қызметке жанадан қабылданып жатқандарды зерделеу және іріктеу;
· спирттік ішімдіктерді қолдануға бейімделген психикалық ауытқуы бар тұлғаларды анықтау;
· «тәуекел тобына» қызметкерлерді бөлу, олармен суицидтің алдын алу бойынша жеке жұмыс жүргізу;
· кезеңдік медициналық бақылауды жүргізі.

Жалпы алдын алу іс-шара атқару мақсатында жауапкершілікпен, міндеттерімен, хабардықтың әр-түрлі дәреже ескертілген ІІО бөліністерінің лауазымды тұлғалардың қызметінің ерекшеліктерін қарастыру қажет.
Бөлініс бастығы:

· қызметкерлерінің өнімді қызмет үшін бөліністе жайлы жағдайын ұйымдастырады;
· бөліністің ұжымында жариялылықты, әлеуметтік әділеттілігін, немқұрайдылықты және әрекетсіздікті қолдайтын есептеспеушілік атмосферасын бекіту;
· оқиға мен қылмысты алдын алу бойынша іс-шараларды қабылдау, қызметкерлерінің апатымен байланысты оқиғаларды тергеуге қатысады;
· қызметкерлерінің әлеуметтік-тұрмыстық шарттарды жақсарту бойынша іс-шараларын қабылдайды;
· қызметкерлерді және олардың отбасы мүшелерінің жеке сұрақтары бойынша қабылдауды жүргізеді.

Күзет бойынша бастықтың орынбасары:

· карауыл дайындығын және қызмет атқаруын кезеңдік бақылайды;
· карауылға түсетіндердің кәсіби даярлық деңгейін, функционалдық міндеттерін, білімін бақылайды;
· карауыл ұжымдағы тұлғааралық қатынастарды бақылайды.

Тәрбие және кадр жұмысы бойынша бастықтың орынбасары:

· бөлініс жеке құрамымен тәрбие жұмысын ұйымдастырады;
· қоғамдық пікірін, қызметкердің мінез-құлығы мен психологиялық жағдайын талдайды;
· мекемеде моральдық-адамгершілік ахуалын қолдау мақсатында қажетті әрекет жасайды;
· қызметкерлердің және олардың отбасы мүшелерінің әлеуметтік қорғалуы бойынша қамқорлық көрсетеді, олардың мұқтаждығын қанағаттандырады, бұзылған құқықтарын қалпына келтіреді;
· мекемеде қызметкерлердің және олардың отбасы мүшелерінің өмірдегі жайлы моральдық-тұрмыстық жағдайларын ұйымдастыру бойынша қамқорлық көрсетеді, бос уақытын ұйымдастырады;
· қылмыс пен оқиғаның есебін жүргізеді, олардың үрдісін талқылайды, алдын алу бойынша іс-шараларды бекітеді.
ІІО-ның психологы:

· суицидалдық әрекетке бейімделген тұлғаларды анықтайды;
· анықталған тұлғалар үшін арнайы алдын алу іс-шаралардың кешенің әзірлейді, ұйымдстырады және олардың өткізуіне өзі қатысады;
· «тәуекел тобына» кіретін қызметкерлермен жұмыс жасау әдістері мен түрлері бойынша бөлімдердің, бөліністердің және топтардың бастықтарымен үйрету жүргізеді;
· психологиялық босаңсу бөлмесінің жұмысын (бар болған жағдайда) тікелей ұйымдастырады;
· қызметкерлерге және олардың отбасы мүшелеріне жеке қажетті психологиялық көмек пен қолдау көрсетеді.

Бөлім, бөлініс бастығы:

· өз қарамағындағылардың іскер және моральдық-психологиялық сапаларын зерттейді, олармен тұрақты түрде жеке жұмыс жүргізеді;
· басқарып жатқан ұжымда тұлғааралық қатынастарды жөнге салу бойынша шараларды қолданады;
· ақталмаған қызметтік және қызметтен тыс артық жүктерді рұқсат етпеуді қадағалайды;
· қызметкерлердің отбасындағы жанжал жағдайларды бодырмауды қадағалайды.

4.3. Әлеуеттегі суицидентпен әңгімелесуді жұргізу бойынша жалпы ұсынымдар
1. Қайсысы болса да өзін-өзі өлтіру қауіп-қатерлеріне салмақты қарауы қажет.
2. Ұзақ жұмысқа дайын болуы қажет.
3. Өзін-өзі өлтіруді болдырмау жұмысында маңызды:

· клиент бойынша кеңес беруші тұғыры (бөтен өмір үшін оның жеке жауапкершілігі);
· өз ажалы бойынша кеңес берушінің түғыры.

Суицидалдық клиентпен әңгімелесу әдетте 5 сатынан құрылады:
1. Қатынастарды айқындау
Қатынастарды айқындау, байланысты орнату және ақпаратты алу – баянат. Баянат, байланыс, қабылдау, сезімдер, түсіну, ақпарат, қолдау. Кеңес беруші ешқандай ойынсыз өз өзімен болу тиіс. Жайлы, мүдделі, өзіне сенімді, танырлы болыңыз. Адамға қыр көрсетпей, сынамай қабылдаңыз, оған  өз оқиғасын өзінше айтуға рұқсат беріңіз. Сіздің негізгі рөліңіз – жағдайды бағалауға көмек көрсету үшін кеңес беру емес, керісінше оны тыңдау және ақпарат жинау. Сіз – қорғаушысыз. Сіздің жұмысыңыз – қолдау көрсету. Сезімге беріліңіз: мүмкін Сізге жағдаймен теңдестіру сәті түспейді, бірақ Сіз сезімге беріліп кетесіз. Оның сезімдерін айыптамай айқындаңыз. Зерттеушінің ықыласын көрсетпей, ақпаратты көбірек жинаңыз. Сауалнаманы толтырып жатқан сияқты сұрақтар коймаңыз. Адамға сіздің ақпарат жинауы жағымсыз емес екенін сенімділікті сезгенге дейін сіз оған есімдер мен аттарын әріптермен айтуды өтінбеңіз.
Сізде ақпаратты жинау үшін 3 себеп бар:

1) адаммен байланысты құру: оған ықылас пен қатынасты көрсетіп, өз жан құбылыстары мен жағдайды бейнелеуді сұраңыз;
2) өлімді бағалау;
3) өз тәжірибесі мен жағдайдың сылтау бойынша адамның ішіндегі жан құбылыстарды, сезімдерді шығаруға мүмкіндік беру.
2. Мәселені анықтау
Суицидалдық клиентпен қысылу мен ұйымшылдықты бұзу сезімдері басымды болады. Кеңес берушінің ең маңызды міндеті – адамға негізгі және қосымша мәселелерді бөлуге көмек көрсету.

3. Суицидалдық потенциалды – өлімдікті бағалау
Суицидалдық потенциалды – өлімдікті бағалауы өлімдіктің негізгі үлгісінің критерийлерінде негізделген даралық жағдайда қолдануға болады. Жағымсыз факторлардың саны көп болған кезде суицидалдық қауіп-қатер жоғары болады. Суицидалдық потенциалды бағалау кезінде вербалдық емес көрсеткіштерді есептеу қажет. Вербалдық деңгейден қарағанда дауыс үні, сөздердің жылдамдығы, демікпе немесе қатты тыныс көмегімен көп білуге болады. Өлімдік критерийлердің саны байқау және тәжірибемен ауысады. Суицидалдық потенциал өлімдік терминдарда өмірді жоғалту қауіпсіздігі жоқ минимумнан бастап, жақын арада өлімге тап болу мүмкіндігі бар максимумға дейін түрлендіріледі. Суицидалдық клиентпен әңгімелесуді бастағаннан соң, Сіз өзіңізге өзін-өзі өлтіруді болдырмау жауапкершілігін мойындай алдыңыз. Сіз құраған әрекет жоспарыңыз мәселені, тұлғаны және қол жетімді ресурстарды бағалаудан тәуелді болады.
4. Ресурстарды бағалау

Суицидалдық потенциалды бағалау және жоспар әрекет құру кезінде өте маңызды. Клиентте ішкі және сыртқы ресурстар бар. Дағдарыстан өту үшін қайдан күш алу керек? Ішкі ресурстар: не сұрау керек, бұрында осындай жағдай болды ма және клиент одан қалай өтті? Не көмектесті? Сыртқы ресурстар: шіркеу, отбасы, достар көмек көрсете ала ма? Егер бұл мүмкін емес болса, оларды ресурстар деп санамаңыз. Басқа ресурстарға көңіл аударыңыз. Басқа ресурстардың дамуын күшейтіңіз. Егер де сыртқы ресурстардың жүйесі әлсіз немесе ол болмаса, қосымша көмекті іздеңіз, топтық кеңесті ұйымдастырыңыз (мүмкін болса).
5. Ресурстарды жұмылдыру

Клиент дәл осы кезде не істейтіні туралы көңіл қойыңыз. Ол не істеуге дайын екен? Өлімдік жоғары ма, жоқ па, Сізге қай жаққа күшті аудару керек екенін шешу керек. Егер клиент тура араласуға мұқтаж болмаса, Сіз адамға дағдарыстан өтуге көмек етуге және оған қамқорлық көрсете аласыз. Есте сақтаңыз: кеңес бермеңіз және сіздің көмегіңізді қабылдауға мәжбүрлемеңіз. Сіздің жұмысыңыз – баламаны ұсынуға көмек көрсету.
Қажет болған кезде басқа мамандардан көмек сұраңыз. Егер қосымша көмектің әсері болады деп клиент келіскен жағдайда, кеңесті жинап бірігіп әрекет жасаңыз. Сіз ол үшін ұайымдап жатқанын оның есіне түсіріңіз, болашақта көмек керек кезде Сізден ол қайтадан көмек сұрасын деп сендіру керек.
Есіңізге сақтаңыз: қатты психикалық шиеленістен өту үшін оны нығайту керек.

Болмайды:

· ескерту белгілерді елемеуге;
· сіз кепілдік бере алмайтыңыз болса, оны ұсынуға;
· дұшпандылықты, өткір мысқыл, индеферентілікті көрсетуге.

Суицидалдық жағдайдың психотүзетуі
Негізгілердің бірі, қазіргі танда қол жетімді суицидке бейімді тұлғалармен психотүзету жұмыстарының әдстерінің бірі әңгімелесу болып табылады. Адам психологиялық түрдегі қиын жағдайға түскен кезде, ол айналадағылардан жанашырлықты іздейді, олармен қатынаста болғысы келеді, оларға «айтып тастауға» тырысады. Бұл өтіп жатқан жағдайда психологиялық маңызды ақпарат дауыстап айтылады, екінші орынға ауысып адамнан шеттетеді, адамның жан құбылыстары жеңілдейді.

Қалай болса деңгейдің бастығы, егер оның қарамаңындағысы суицидке жақын жағдайда болған кезде, осы жағдайды шешуге шараларды қолдану қажет. Сол  үшін ол өз қарамағындағылармен әңгімелесу қерек. Сол кезде ол келесілерді білуге тиіс:
· әңгімелесуге шақыруды өзі жасау қажет;
· әңгімелесуді бөгде адамдар болмаған кезде, формалдық емес жағдайда өткізу жөн;
· сенімді атмосфераны құру мақсатында әңгімелесуді кешкі уақытында өткізу жөн. Осы тандаудың пайдасына адамның жағымсыз жан құбылыстары кешкі уақытта қатаятыны, жалғымсыздық сезімі күшейетіні айтады;
· әңгімелесу кезде өз әңгiмелесушiмен ықыласты және мүдделі болу керек. Оның мәселесі түсінікті деп сендіру қажет. Осындай кезде оның эмоционалдық шиеленістің дәрежесі азаяды, осыған орай әңгімелесуші өз жан құбылыстары мен мәселелер туралы ашық айтуға мүмкіндігі бар.

Әңгімелесу барысында қызметкерді сендіру қажет:
· қазіргі уақытта ол болып жатқан қиын эмоционалдық-психологиялық жағдай тұрақты емес, уақытша екенін;
· оның өмірі ең үлкен құндылық екені, онымен жауапкершiлiксiз иелік етуге болмайды;
· оның өмірі туыстарына және жақындарына, достарына керек, оның өмірден кеткені олар үшін ауыр өнегелі жарақат болады.
Әңгімелесуден кейін қызметкермен әрі қарай жұмысы оның жеке ерекшеліктерден және қалыптасқан жағдайдың шыңдығынан құрылу керек. Қызметкердің сөйлеуіне өте байыпты және ықыласпен қарай керек, мүмкіндік болса оған «аяу» шарттарды жасап, қиын емес міндеттерді қойып, сонымен қызметкердің өз-өзін бағалауды нығайтуға көмек етеді, қызметкер назарсыз және бақылаусыз қалмау қажет. Жағдай және қызметкердің жай-күйі қиындап жатса, медикаментоздық көмек көрсету сұрағын шешу қажет.
Қызметкерлердің арасында суицидалдық ниетін алдын ала сақтандыру мақсатында басшы міндетті:

1. Ми жарақаты мен ауруды бастан кешірген, алкогольды, есірткіні қолданатын, жағдайы жаман жанұяда тәрбие алған қызметкерлерді білу.
2. Динамикалық бақылаудағы қарамағындағылармен күнделікті әңгімелесу, олардың жағдайдын бақылау, себептерді анықтау.
3. Қарамағындағылардың шағымдары мен мәселелеріне көңіл аудару, мүмкіндігінше оларды жүзеге асыруға көмек көрсету.
4. Ауыр эмоционалдық жағдайдағы қызметкерлерді өз-өзімен қалдырмау, нарядқа, карауылға қоймау, қаруға рұқсатнаманы болғызбау, қажет кезінде оларды мамандарға – психологтарға, психиатрға кеңес беруге жіберу.
5. Суицидтік қауіп-қатер кезеңдерінде қарамағындағыларға қосымша бақылауды:

· қызметінің басты кезеңде;
· қарумен карауылдық қызмет пен жауынгерлік кезекшілік барысында (ең суицидтік қауіп-қатерлік уақыты 18.00–24.00 және 4.00–7.00) ұйымдастыру
6. Жанжал жағдайларды шешу және қызметкерлердің бейімделуге тиімді шарттар құруы бойынша уақытта шараларды қолдану.
7. Қарамағындағылардың ешқалай ақталмайтын физикалық және психикалық артық жүктеуді болдырмау.

8. Қызметкерлерде суицидалдық ниеттерге қарсы болатын қоңдырғы мен жан құбылыстарын, басқалай айтса тұлғаның антисуицидалдық факторларын қалыптастыруға және белсенділігін ояту қажет:

· туысқандарға және жақындарға қатты эмоционалдық байланыс;

· ата-аналық міндеттер;

· борыш, мінез-құлықтағы міндет сезімі;

· өз деңсауылығы жағдайына назар аудару, өзіне зиян келтіруге қорқыныш;
· қоғамдық пікірге тәуелді болу және айналадағылардың айыптауынан қашу ықыласы, өзін-өзі өлтірудің кінәлігін немесе масқара туралы ойлану;

· өмірдегі пайдаланбаған мүмкіндіктер туралы ойлану;

· шығармашылық жоспарлардың, ниеттерінің болуы.

ВВЕДЕНИЕ
Почему люди уходят из жизни по своей воле? Вопрос сложный. Одни считают это признаком силы, другие - слабости. Психологи и социологи пытались ответить на этот вопрос и выявить зависимость количества самоубийств от исторического фона эпохи - революций, войн, переворотов, голода, перестроек, реформ и пр.

Наше время характерно резким снижением уровня жизни, предельно-жесткой, контрастной сменой нормативно-ценностных ориентаций. Добавим сюда наэлектризованность, конфликтность общественной жизни и нравов, постоянная «стрессовость», элементарная незащищенность, страх перед будущим, «расплющенность» настоящим и невозможность сокрыться в «уютном прошлом». Не каждый человек может это выдержать. Жизнь оказалась более сложной, более ответственной и произвольной. Было бы наивным полагать, что в этом плане сегодняшняя эпоха самая жестокая и невыносимая. Когда-то поэт XIX века сказал про свое время: «Бывали хуже времена, но не было подлей...». Что же говорить тогда про времена монголо-татарского нашествия, смуту начала XVII века, раскола религиозного, гражданской войны, наконец, когда шли отец на сына, брат на брата, когда кроме «белых», «красных» донимали всякие «зеленые», да и просто бандитские шайки…

Но существуют, наверное, и индивидуальные причины самоубийств. Разочарования в жизни, в идеалах, несчастная любовь, угроза наказания, дурная наследственность, семейные драмы и прочее. А можно ли назвать самоубийцами А. Матросова, Н. Гастелло, М. Казея и других известных и безвестных героев, отдавших свои жизни в борьбе с фашизмом? 

Суицид - проблема общественная. Замалчивание - не лучший способ профилактики и борьбы с причинами этого явления. Диктуемая обстоятельствами недавних времен социальная бодрость, предполагала обходить острые углы нашей действительности. За скобки выносились не желательные для обсуждения проблемы, в том числе - рост числа самоубийств (суицидов). Актуальность проблемы для органов внутренних дел обусловлена тем, что в каждом из трех случаев гибели сотрудников ОВД (исключая боевые потери в зонах ЧП) два - это самоубийства. Не может не вызывать беспокойства тот факт, что проводя отбор при приеме на службу по медицинским, физическим, психологическим и другим критериям, в конечном итоге мы имеем результат, при котором количество самоубийств среди сотрудников возрастает. Данные статистики свидетельствуют, что по причине самоубийств органы внутренних дел зачастую теряют зрелых в профессиональном отношении сотрудников.

Самоубийство - это последнее звено в цепи процесса социальной и личностной дезадаптации, растерянности, блокирование которого возможно на разных этапах: от фазы возникновения конфликта, повлекшего за собой суицидальные мысли, до его кульминации и пресуицида.

1. ПОНЯТИЕ СУИЦИДА. ПРОБЛЕМА ОПРЕДЕЛЕНИЙ КАТЕГОРИЙ СУИЦИДА

1.1. Понятие, признаки и фазы суицида

1.2. Типология суицидальных актов

1.3. Типология постсуицидального периода

1.1. Понятие, признаки и фазы суицида

Суицид – научный термин, означающий самоубийство.

Суицидент – человек, вознамерившийся покончить с жизнью.

Суицидальные происшествия – акты самоубийства или попытки их совершения.

Завершенное самоубийство – сознательное лишение себя жизни.

Попытка самоубийства – серьезная попытка самоуничтожения, которая могла привести к смерти.

Суицидальные действия – саморазрушительный поступок, который, однако, не мог стать причиной смерти.

Угроза самоубийства – высказывание, которое раскрывает желание самоуничтожения. Даже если это сказано в шутливом тоне или с целью привлечь к себе внимание, к этому следует отнестись серьезно.

Суицидальное поведение - есть следствие социально-психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого микросоциального конфликта.

Совокупность суицидентов представлена тремя основными диагностическими категориями:

· больными психическими заболеваниями;

· пограничными нервно-психическими расстройствами;

· здоровыми в психическом отношении людьми.

У всех суицидентов, независимо от их диагностической принадлежности, обнаруживаются объективные и субъективные признаки социально-психологической дезадаптации личности.

Объективно дезадаптация проявляется изменением поведения человека в среде ближайшего окружения, ограничением возможности успешно справляться со своими социальными функциями или патологической трансформацией поведения.

Субъективным выражением дезадаптации является широкая гамма психоэмоциональных сдвигов от негативно окрашенных психологических переживаний (тревоги, горя, душевной боли, обиды, стыда, злобы, гнева) до выраженных психопатологических синдромов (астении, дистимии, депрессии и т.п.). Таким образом, социально-психологическая дезадаптация не тождественна понятию болезни и может проявляться на двух уровнях: патологическом и непатологическом.

К патологическому уровню дезадаптации относятся известные в клинической психиатрии нозологические единицы, состояния, реакции и фазы. 

Непатологической дезадаптацией считаются отклонения в поведении и переживаниях субъекта, связанные не с заболеваниями, а, к примеру, с недостаточностью социализации и нравственного воспитания, социально неприемлемыми установками личности, резкой сменой условий существования и жизненных стереотипов, разрывом высоко значимых отношений (утрата близких), недостаточным овладением навыками полноценного социального общения.

Фазы социально-психологической дезадаптации

В социально-психологической дезадаптации, ведущей к суициду, выделяют две фазы: предиспозиционную и суицидальную.

Предиспозиционная фаза дезадаптации имеет свои объективные специфические и субъективные проявления в каждой из трех основных диагностических категорий и не сопровождается суицидальным поведением.

В суицидальной фазе, которая начинается с момента зарождения суицидальных тенденций и продолжается вплоть до покушения на свою жизнь, дезадаптационный процесс идет по общему «конечному пути», сводящему к нулю все исходные уровни и выработанные ранее формы адаптации.

Во всех диагностических категориях решающее значение для перехода из предиспозиционной фазы дезадаптации в суицидальную имеет конфликт. Конфликт переживаемый личностью, образуется из двух или нескольких разнонаправленных тенденций, одну из которых составляет основная, актуальная в данный момент потребность человека, а другую - тенденция, препятствующая ее удовлетворению. Конфликт бывает внутренним и внешним.

При внутреннем конфликте обе его стороны располагаются как бы внутри личности (например, долг и страсть, желание и возможность, привязанность и разочарование).

При внешнем конфликте одна из его составляющих тенденций располагается вне личности и представляет собой элемент внешней ситуации, препятствующий удовлетворению потребности (запрет, приказ, требование и т.д.).

В ряде случаев конфликт имеет смешанный характер.

Различают следующие типы конфликтов:

- локализованные – генерализованные;

- первичные (основные) - вторичные (производные);

- автономные (с истинным агентом) - перенесенные (с замещенным агентом).

Генерализацией конфликта называется расширение круга лиц, вовлечение в конфликтные отношения новых агентов, связанных с локальным источником первоначального конфликта, причем в пределах той же его сферы.

Трансформация конфликта заключается в том, что на основе первичного конфликта в какой-либо сфере, возникает вторичный, производный от него конфликт в иной сфере.

Перенос конфликта - это изменение направления конфликтной настроенности с истинного агента на замещающий его объект из другой сферы отношений.

Первоначальный внешний конфликт может развиваться по трем направлениям (отдельно по каждому или в сочетании). В результате развития конфликтных отношений может происходить их смещение от истинного первоисточника и маскировка мотивов поведения, которые должны быть в процессе суицидологической диагностики.

Напряженность и сила конфликта зависят от соотношений образующих его тенденций, чем больше выражено различие сил, тем проще конфликт разрешается; самым трудным, не находящим своего разрешения и приобретающим черты экстремальности, является конфликт равносильных тенденций.

Разрешение конфликта зависит от значимости сферы, в которой он происходит и от резервов адаптации. Чем значительнее сфера конфликта, тем большие требования предъявляются к адаптационным ресурсам. В случае их слабости, т.е. в условиях предиспозиционной дезадаптации и невозможности изменить конфликтную ситуацию, резко повышается вероятность суицида, как способа самоустранения от продолжения всякой деятельности.

Фазы суицидогенного конфликта

Суицидогенный конфликт, как и дезадаптация, проходит две фазы: предиспозиционная и суицидальная.

1. Предиспозиционная фаза является лишь предпосылкой суицидального акта. 

Она может быть обусловлена разными причинами:

· реальными (у практически здоровых лиц);

· заключающимися в дисгармонической структуре личности (при пограничной патологии);

· психотическими (псевдореальными) при патологических переживаниях (аффективных, бредовых, галлюцинаторных).

Несмотря на различие причин, в любом случае конфликт для субъекта имеет характер реальности, сопровождается крайне тягостным переживанием напряжения и стремлением его ликвидировать. 

2. Суицидальная фаза представляет собой процесс устранения конфликта за счет саморазрушения конфликта. Важно отметить, что предиспозиционная фаза дезадаптации и конфликта переходит в суицидальную через так называемый критический пункт, который характеризуется значительным ограничением количества известных субъекту вариантов разрешения данного конфликта; а также субъективной оценкой знаемых вариантов разрешения данного конфликта.

Независимо от причин, условий и форм дезадаптации и конфликта, принятие решения о самоубийстве предполагает необходимый этап личностной переработки конфликтной ситуации. Суицидальное поведение всегда опосредовано системой личностных характеристик субъекта и особенностями его взаимоотношений с окружающей социальной средой.

Данная закономерность проявляется как у практически здоровых лиц, так и у больных пограничными формами и психозами. При наличии психической патологии не существует непосредственной зависимости суицидального поведения от болезненных симптомов, какими бы клинически выраженными они не были. Даже в случае глубоких психопатических расстройств (при аффективно-бредовых и галлюцинаторных синдромах), обусловленная ими «псевдореальная» конфликтная ситуация преломляется через базисные установки личности, что и определяет выбор того или иного варианта поведения (пассивного, активного, суицидального, агрессивного и др.).

Таким образом, в каждом случае суицидального поведения генез его определяется соотношением средовых, личностных и патологических факторов (если имеются психические расстройства). При этом роль личностных и средовых факторов возрастает по направлению от психотических состояний к пограничным расстройствам и далее, к характерологическим реакциям практически здоровых лиц.

Признаки готовящегося самоубийства:

1. Приведение своих дел в порядок – раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог быть неряшливым и вдруг начинает приводить все в порядок. Делает последние приготовления.

2. Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям за помощь в разное время жизни.

3. Внешняя удовлетворенность – прилив энергии. Если решение покончить с собой уже принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. Внешне человек расслабляется – может показаться, что он отказался от мысли о самоубийстве. Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия.

4. Письменные указания (в письмах, записках, дневнике).

5. Словесные указания или угрозы.

6. Вспышки гнева у импульсивных людей.

7. Потеря близкого человека, за которой следуют вышеперечисленные признаки. Потеря дома.

8. Бессонница.

1.2. Типология суицидальных актов
Первая типология основана на категории цели и дает возможность отграничивать суицидальное поведение от внешне сходных вариантов самоповреждений и дифференцировать истинные суициды от демонстративно - шантажных.

Целью истинных самоубийств, покушений и тенденций является лишение себя жизни. В качестве конечного результата предполагается смерть, однако, степень действительной желаемости смерти чрезвычайно различна, что отражается на условиях и способах реализации суицидальных тенденций. 

Демонстративно-шантажное суицидальное поведение своей целью предполагает не лишение себя жизни, а демонстрацию этого намерения. Однако такая демонстрация подчас оканчивается завершенным суицидом вследствие недооценки реальных обстоятельств.

В отличие от суицидального поведения, самоповреждения вообще не направляются представлениями о смерти. Цель их ограничивается лишь повреждениями того или иного органа. Вообще, опасные для жизни действия, направляемые иными целями, следует относить к несчастным случаям.

Одни и те же операции квалифицируются по-разному, в зависимости от цели, которую они обслуживают. Например, самопорезы бритвой в области предплечий могут быть отнесены: 

· к истинным суицидальным попыткам (если конечной целью была смерть от кровопотери);

· к демонстративно-шантажным покушениям (если целью было продемонстрировать окружающим намерение умереть, при отсутствии такового);

· к самоповреждениям (если цель ограничивалась желанием испытать физическую боль, как это бывает у психопатических личностей в периоды аффективных разрядов);

· к несчастным случаям (если, к примеру, по бредовым соображениям самопорезы преследовали цель «выпустить из крови бесов»).

Вторая типология основана на категории личностного смысла, как отношения несовпадающих между собой цели действия - суицида - и мотива деятельности, в которую он включен.

Неоднозначность личностного смысла суицидального поведения очевидна и, в общем виде, может быть представлена следующими типами:

· протест, месть;

· призыв;

· избежание (наказания, страдания);

· отказ.

«Протест» - возникает в ситуации конфликта, когда объективное его звено враждебно или агрессивно по отношению к субъекту, а смысл суицида заключается в отрицательном воздействии на объективное звено. 

«Месть» - конкретная форма протеста, нанесение конкретного ущерба враждебному окружению. Данные формы поведения предполагают наличие высокой самооценки и самоценности, активную или агрессивную позицию личности с функционированием механизма трансформации гетероагрессии в аутоагрессию.

«Призыв» - смысл данного типа суицидального поведения состоит в активации помощи извне с целью изменения ситуации. При этом позиция личности менее активна.

«Избежание» (наказания, страдания) - при суицидах такого типа суть конфликта заключается в угрозе личностному или биологическому существованию, которой противостоит высокая самоценность. Смысл суицида заключается в избегании непереносимости угрозы путем самоустранения.

«Самонаказание» - определяется как «протест во внутреннем плане личности»: конфликт, по преимуществу, внутренний при своеобразном расщеплении «Я»: т.е. «Я – судья» и «Я – подсудимый».

«Отказ» - мотивом является отказ от существования, а целью - лишение себя жизни.

Приведенные выше типы суицидального поведения проявляются в зависимости от возраста, типа личности суицидента, а также от ситуации, спровоцировавшей суицид. 

Так в молодом возрасте (от 18 до 30 лет) отмечается преобладание протестных и призывных форм суицидального поведения. В более пожилом возрасте (после 45 лет) - преобладают суициды типа избегание страдания, самонаказания и отказа.

Наиболее часто протестное и призывное суицидальное поведение встречается у лиц с инфантильным складом личности, которому присущи эгоцентризм, негативизм, эмоциональная неустойчивость.

Что же касается типа «отказа» и «избежания», то оно, как правило, связано с потерей личностного смысла своего существования (например, с потерей значимого близкого, с тяжелым заболеванием, особенно неизлечимым и невозможность выполнить прежние, высоко значимые роли, с чувством одиночества. При такой форме суицидального поведения, самонаказание, отказ, почти всегда суицидальные настроения возникают на фоне сильно выраженного чувства вины перед кем- либо. Отказ часто характерен для весьма зрелых, глубоких личностей и может выражать не только отношение к лично невыносимой ситуации, но и философски пессимистическое отношение к миру в целом.

Один из указанных типов суицида выступает в качестве ведущего, другие могут к нему присоединяться или отсутствовать.

1.3 Типология постсуицидального периода

Постсуицидальный период, который начинается вслед за попыткой самоубийства, представляет собой совокупность таких составляющих, как: конфликтная ситуация, приведшая к покушению на самоубийство; сам суицидальный акт; особенности прерывания суицида и последующие реанимационные мероприятия; новая ситуация, сложившаяся после попытки суицида и личностное отношение к ней и т.д.

Узловыми моментами в постсуицидах являются:

- конфликт и его значимость для субъекта;

- принятие суицидального решения;

- личностное отношение к суицидальной цели.

После совершения попытки самоубийства в ближайшем постсуициде определяются три момента:

1. Актуальность суицидогенного конфликта. 

2. Степень фиксированности суицидальных тенденций.

3. Особенности отношения к совершенной попытке.

Данные критерии позволяют выделить следующие типы постсуицидальных состояний:

Критический тип. Он характеризуется тем, что конфликт утратил свою актуальность. Суицидальное действие как бы «разрядило напряженность», привело к «обрывающему» эффекту. Суицидального мотива (тенденций) нет. Отношение к совершенной попытке негативное, возникает чувство стыда перед окружающими, чувство страха перед возможным смертельным исходом суицидальной попытки. Человек понимает, что конфликт «не стоил жертв» и что покушение на свою жизнь не изменит положения и не разрешает ситуации. При данном типе вероятность повторения суицида минимальна.

Манипулятивный тип. Характеризуется тем, что актуальность конфликта значительно уменьшилась, но это произошло за счет непосредственного влияния суицидальных действий человека на сложившуюся ситуацию и изменения ее в благоприятную для него сторону. Суицидальных тенденций нет. Отношение к совершенной попытке рентное - легкое чувство стыда и страх перед возможным смертельным исходом; однако человек закрепляет в своей памяти то, что суицидальные действия впоследствии могут служить способом для достижения своих целей и средством влияния на окружающую обстановку. При данном типе постсуицидальных состояний вероятность повторных суицидов в конфликтных ситуациях значительно возрастает, хотя степень опасности для жизни уменьшается. Наблюдается тенденция превращения истинных покушений в демонстративно-шантажные.

Аналитический тип. Конфликт по-прежнему актуален для суицидента. Суицидальных тенденций нет. Отношение к попытке негативное - человек испытывает раскаяние за совершенное покушение, понимает, что самоубийство не является для него способом разрешения конфликта. Но так как конфликт остается актуальным, человек ищет иные пути его разрешения. Если такие пути не будут найдены, то возможен повторный суицид, но уже не как «необдуманный шаг» под влиянием аффекта, а как единственный «выход из тупика». При этом увеличивается опасность смертельного исхода.

Суцидально-фиксированный тип. Конфликт актуален. Суицидальные тенденции сохраняются. Отношение к суициду - положительное, причем вербально это может выражаться в таком заявлении как: «не вижу иного пути». При данном типе постсуицида человек продолжает быть опасным для самого себя, и суицидальная попытка не прерывает пресуицида.

2. ПРИЧИНЫ СУИЦИДОВ. РОЛЬ СОЦИАЛЬНЫХ ФАКТОРОВ В СОВЕРШЕНИИ САМОУБИЙСТВ

2.1. Психологические особенности суицидального поведения

2.2. Социальные и психологические причины самоубийств

2.1. Психологические особенности суицидального поведения

Возникновение суицидального состояния. Принадлежность большинства сотрудников ОВД к профессиональным группам, для которых характерно наличие постоянно действующих стрессообразующих факторов, повышает для них риск возникновения суицидально опасного состояния.

Обыденным сознанием несведущего человека феномен суицида чаще всего связывается с представлением о психологическом кризисе личности. В данном случае психологический кризис следует понимать как особое эмоциональное состояние человека, которое вызвано неординарными, личностно значимыми психотравмирующими событиями, в результате воздействия которых весь предыдущий жизненный опыт не может подсказать решившемуся на суицид человеку иного выхода из сложившейся ситуации, чем самоубийство.

Такой психологический кризис может возникнуть внезапно, например, под влиянием сильного аффекта. Но, зачастую, внутренняя душевная напряженность накапливается у человека длительное время, и может сочетать в себе разнородные негативные эмоции.

Ситуация психологического кризиса приобретает характер суицидоопасной, когда сотрудник представляет ее себе как высокозначимую, предельно сложную, а свои возможности ему кажутся недостаточными для ее преодоления. Вместе с тем, в сложившихся условиях, сотрудник испытывает чувство безнадежности и выбирает суицидальные действия как единственно возможный для себя выход.

Обычно суициду предшествует так называемый пресуицид, который определяется, как период времени от возникновения мыслей о суициде до попыток их реализации. Длительность пресуицидального периода может исчисляться как минутами, так и месяцами.

Критические, пресуицидальные состояния характеризуются проявлением отрицательных эмоций, которые могут выражаться в чувстве неопределенности, беспокойстве, фиксации на произошедшем конфликте, переживании мнимой собственной неполноценности, беспомощности, безнадежности, отрицательной оценке собственной личности, сложившейся ситуации и будущего.

Характерной особенностью пресуицидального состояния человека является потребность в установлении неформального контакта, дружеских отношений с окружающими его людьми, потребность в сопереживании, эмоциональной поддержке, желании поделиться своими переживаниями («излить душу»). Если в первые дни пресуицидального состояния, при появлении первых мыслей о возможном суициде, человек обычно проявляет активность в поисках помощи извне, то в последующем эта активность заметно снижается, хотя внутренняя потребность в помощи наоборот возрастает. В этих обстоятельствах у человека обычно возникает чувство, что жизнь не имеет будущего, что в ней есть только удачное прошлое. Весь жизненный путь воспринимается человеком только ретроспективно. Человек пытается найти утешение в воспоминаниях о счастливых моментах жизни. Но на фоне счастливой «прошлой» жизни нынешняя ситуация порой кажется ему еще тяжелей и безысходней. При дальнейшем развитии пресуицидального состояния у человека возникает ощущение внутренней пустоты и бессмысленности существования.

Продолжительные, но неудачные попытки выйти из пресуицидального состояния  приводят человека к тому, что все его внутренние ресурсы и резервы оказываются почти полностью израсходованными. Вследствие этого происходит снижение самооценки личности, изменяется положительное отношение личности к себе, возникают мысли о собственной  несостоятельности. На фоне эмоционально подавленного состояния, все мысли человека  концентрируются только на негативных аспектах ситуации. В результате человек становится неспособным воспринимать внешнюю помощь в разрешении возникшей проблемы. Суицидальные мысли человека дополняются суицидальными замыслами.

Принятию решения о самоубийстве обычно способствует дополнительная, зачастую незначительная психологическая травма, которая еще больше убеждает человека в неизбежности и безвыходности ситуации. 

Характерными особенностями поведения сотрудников в такой момент являются: 

· замкнутость, 

· стремление к уединению вплоть до полной изоляции, 

· утрата интереса к окружающему, 

· эмоциональная заторможенность, 

· неадекватные действия и высказывания. 

Вместе с тем могут иметь место и такие формы поведения как 

· расчетливость, 

· хладнокровие, 

· некоторые проявления агрессивности по отношению к окружающим. 

У большинства людей находящихся в этом состоянии отмечаются и физиологические нарушения, такие как 

· расстройство сна, аппетита, 

· повышенная утомляемость, 

· чувство бессилия, 

· резкое снижение работоспособности, 

· так называемый «остановившийся взгляд», и т.д. 

Для периода пресуицида характерны следующие психо-эмоциональные состояния.

Эгоцентризм. Самосознание суицидента отличается эгоцентризмом. При суицидальном поведении об эгоцентризме говорит тот факт, что в этом кризисном состоянии человек весь погружен в себя, свои мучительные переживания, свои страдания. Все остальное, например семья, дети, перестает существовать.

Эгоцентризм, а также его парадоксальные свойства можно наблюдать при демонстративно-шантажном типе поведения людей, пытающихся путем угрозы самоубийства добиться своей цели. При данном типе поведения, когда человек не ставит задачу покончить с собой, демонстративные суицидальные угрозы становятся привычным способом реагирования на кризисную ситуацию и имитация рано или поздно превращается в реальный суицид.

Если сравнить эгоцентризм при суицидальном поведении и эгоцентризм невротика, то можно отметить, что эгоцентризм невротика при истерическом неврозе направлен всегда на самолюбование и самовозвышение даже в страдании; а эгоцентризм суицидента носит самоотрицающий характер, вплоть до самоуничтожения, выражает крайнюю степень негативизма по отношению к самому себе.

Аутоагрессия. Ряд суицидологов считают аутоагрессию определяющим свойством суицидального поведения. Аутоагрессия - негативное отношение к себе, но это не достаточно полное определение, ведь негативное отношение к себе нередко характерно, скажем, и для невротика, который может остро переживать свою неполноценность, недееспособность («Я» - неудачник). При аутоагрессии негативное отношение к себе достигает крайней степени.

У психически больных людей часто можно наблюдать тенденции к самообвинению, вплоть до самобичевания, безмерного преувеличения своей вины.

Всякое отношение, в том числе и агрессивное отношение суицидента к самому себе, не ограничивается сферой эмоций (в комплекс аутоагрессии входит и чувство вины и депрессия), но включает в себя и когнитивный компонент: крайне негативные самооценки, а также пресуицидальные и суицидальные действия.

Практически всегда в поведении суицидента аутоагрессии предшествует гетероагрессия в отношении близких, которая выражается в подозрительности, необоснованных обвинениях и прочее. Гетероагрессивность суицидентов может быть косвенно подтверждена часто наблюдаемым спокойным отношением таких лиц к имеющим место среди их близких случаям самоубийств. Равнодушно-спокойное отношение к смерти человека, тем более к трагической смерти, можно считать проявлением гетероагрессии.

В силу такого агрессивного поведения, попытки родных воздействовать на суицидента, убедить в возможности выхода из кризиса, указать на позитивные моменты в его жизни, часто вызывают обратный эффект - противодействие и отпор и лишь усиливает аутоагрессию, пессимистическую личностную установку.

Пожалуй, аутоагрессия является наиболее тяжелым моментом в развитии состояния личностной дезадаптации. Несомненно, существует взаимообусловленность аутоагрессии и пессимистической личностной установки суицидента на будущее. 

Пессимистическая личностная установка на перспективы выхода из кризиса. Это наиболее интегральное психическое образование при суицидальном поведении. Личностная установка - это состояние психофизиологической готовности к определенному действию. Это интегральное единство, которое включает в себя, по крайней мере, три компонента: когнитивный (познавательный), эмоционально-мотивационный и поведенческий.

Для суицидальной установки это суицидальные мысли и намерения, эмоции, в которых преобладают депрессия, тревога, чувство вины, а также подготовка и реализация суицидальных действий. Если на ранних пресуицидальных фазах преобладают суицидальные мысли, а эмоциональный и поведенческий компоненты выражены слабее, то на поздних фазах преобладание получают суицидальные действия: подготовка и исполнение акта суицида.

Пессимистическая установка сопряжена всегда с депрессивными состояниями, и в свою очередь при депрессивных состояниях, особенно в их начальной и конечной фазе, часто можно наблюдать признаки суицидального поведения. Пессимистическая личностная установка очень плохо поддается коррекции, это объясняется в первую очередь паранойяльностью суицидального состояния.

Паранойяльность. Паранойяльная акцентуация, которая характеризуется ригидностью нервно-психических процессов, моральным догматизмом, обидчивостью, склонностью к образованию сверхценных идей, утяжеляют характер суицидального поведения. В состоянии личностной дезадаптации такие индивиды могут попытаться совершить суицид чаще, чем другие.

Конечно, не все суициденты являются паранойяльными личностями. Однако почти все суициденты обнаруживают паранойяльность не как свойство характера, а как характеристику суицидального состояния практически со всеми присущими ему признаками.

Подтверждением этих мыслей, а именно того, что многим суицидентам присуща внутренняя паранойяльность, обусловленная свойствами характера, является следующее: примерно треть людей, совершивших попытку суицида, повторят ее в течение года. Заметим, что в данном случае речь идет о психически здоровых людях. При различных психических болезнях повторные суициды происходят в 60% случаев в течение полугода.

Что представляет собой структура ценностного сознания у паранойяльной личности? Она дисгармонична, в ней одна ведущая ценность (семья, ребенок, работа и т.д.) приобретает сверхценный характер и девальвирует, оттесняет на задний план другие ценности. В этом и состоит в данном случае повышенная опасность: если «главная ценность» теряется (например, уход из семьи любимой жены), то и вся жизнь суицидента обессмысливается. Рушится вся пирамида ценностей.

Нечто похожее можно видеть в системе ценностей суицидента. Но если ценности личности «в норме», при хорошей адаптации носят жизненно утверждающий характер, связывают человека с жизнью, то в состоянии дезадаптации место ведущей ценности занимают ценности негативного плана. При суицидальном поведении такой «сверхценностью» становится идея ухода из жизни как иллюзорного выхода из кризиса, которая разрушает всю систему личных ценностей. Подкрепляясь другими компонентами суицидального поведения: аутоагрессией, депрессией, суицидальными мыслями и мотивами, такая «антиценность» превращается в цель и ведет к трагической развязке.

Депрессия. Депрессия в состоянии кризиса - это такое эмоциональное расстройство, в котором доминируют чувства тревоги, тоски, опустошенности и отчаяния. Почти всегда в различной степени выражены чувства самоотрицания и собственной неполноценности, недееспособности. Пессимистическая установка на будущее окрашена безнадежностью, чувством невозможности выхода. Человек чувствует себя беспомощным, он как бы отделен психологическим барьером от других людей, от родных и близких, полностью поглощен своим «Я», своими мучительными переживаниями.

Тревога. Тревога - один из первичных знаков того, что человек находится в кризисе. Она находит свое выражение в массовых психофизиологических и психомоторных симптомах: 

· двигательное беспокойство («человек не находит себе места»), 

· учащение пульса, 

· желудочно-кишечные спазмы и т.д. 

От невротической тревоги, например, фобического происхождения, тревога в суицидальном поведении отличается тем, что она всегда связана с общей пессимистической установкой. Тревога создает общее чувство беспомощности, незащищенности, отчуждения от других людей. Именно тревожность наряду с аутоагрессивностью делает такой трудной психотерапию при коррекции суицидального поведения, препятствует выходу личности из кризиса.

2.2. Социальные и психологические причины самоубийств

Суицидальное поведение имеет под собой определенную социальную почву, поэтому процесс предупреждения суицидов необходимо решать не только на уровне отдельных лиц, но и обязательно на уровне профессиональных групп.

Отчетливо наблюдается связь между числом самоубийств и экономическим кризисом, потому  что он порождает безработицу, разорение семей, способствует росту алкоголизма, наркомании, психических расстройств, располагает к самоубийству. Особую роль играют и средства массовой информации, заражающие сознание человека «вирусом самоубийства». Романтический образ самоубийцы, который порой создается в книгах, на экранах кинотеатров и телевидения, придает ему таинственно-привлекательный смысл, делает символом подлинных страданий, твердости характера, долга, чести.

Историко-культурные данные свидетельствуют о том, что у  многих народов в определенные эпохи самоубийство носило характер предписания для человека, например, сохранение чести рода, принесения себя в жертву и т.п. Следует отметить, что социальные причины, влияющие на показатели самоубийств, имеют характер переменных, а не констант, так как доля влияния их меняется в процессе исторического развития общества. Так, в прошлом можно было утверждать, что брак предохраняет от самоубийств. Сейчас положение резко изменилось. Это связано с изменением роли семьи в жизни человека, а также с изменением положения женщин в семье и обществе.

Но только социальных причин недостаточно для возникновения суицидальных мыслей, а в дальнейшем - принятия человеком решения уйти из жизни. Гораздо более значимые, глубинные причины суицида - это причины, коренящиеся в чувствах и понятиях человека, в общем направлении его жизни, в его психологических особенностях. Самоубийство является следствием социально-психологической дезадаптации человека в условиях пережимаемого конфликта, психологического кризиса. Таким образом, психологическими причинами, вызывающими суицидальное поведение, являются семейные, профессиональные, личностные, бытовые, интимные и творческие конфликты.

В недавнем прошлом был распространен взгляд, что любое самоубийство совершается только психически ненормальными, что душевная болезнь может натолкнуть человека на уход из жизни - в этом едва ли кто-нибудь сомневается, но признать психическую ненормальность единственной причиной всех самоубийств - значит идти против очевидных фактов. Добровольно уходит из жизни масса таких людей, которые при жизни не проявляли каких-нибудь признаков болезни, а напротив -отличались последовательной логикой, содержательностью, спокойствием и вообще всеми свойствами психически здорового человека. Современные данные по проблеме констатируют - среди лиц, совершивших попытки самоубийства или же покончивших с собой, только около 1/3 являются душевнобольными.

Установление мотивов и причин самоубийств является очень сложной, но насущной задачей руководителей подразделений и практических психологов.

Выяснение истинных мотивов самоубийств сотрудников ОВД является сложной задачей. В силу ряда причин окружающие самоубийцу лица и его родственники часто бывают незаинтересованы  в разглашении побудительных сил самоубийства, пытаются скрыть не только мотивы, но даже факты самоубийства и покушения на самоубийство. Сами же самоубийцы и лица, покушавшиеся на самоубийство, не всегда адекватно оценивают смысл своих поступков и зачастую выдвигают в качестве их объяснений лишь непосредственные поводы, ближайшие события или собственные искажения версии событий (посмертные записки, беседы с оставшимися в живых). 

Таблица 1 - Типы реакций, способствующие совершению суицида

	
	Реакция
	Характеристика реакции

	1.
	Реакция эгоцентрического  переключения
	Внезапное появление суицидальных тенденций, приобретающих непреодолимую побудительную силу в ответ на острые конфликты с переживаниями

	2.
	Реакция психалгии 
	Возникновение тягостного чувства «душевной боли», депрессивных проявлений с поиском выхода в суицид

	3.
	Переживание негативных интерперсональных отношений
	Фиксация на отношениях в группе, чувство приниженности, разобщенности, непонятости, отчуждения, сопровождающееся пессимистической самооценкой и суицидальными мыслями.


Следовательно, выявление поводов и обстоятельств, а там, где возможно - установление мотивов самоубийств, является насущной задачей руководителей подразделений и практических психологов.

Изучение материалов расследования по фактам самоубийств сотрудников, историй болезней лиц, покушавшихся на свою жизнь, беседы с ними, их родственниками, друзьями и сослуживцами дают возможность сгруппировать поводы и мотивы самоубийств в ОВД.

1. Лично-семейные конфликты, в том числе:

оскорбления, обвинения, унижения со стороны родственников и окружающих;

· ревность, супружеская измена, развод;

· потеря «значимого» другого, болезнь, смерть близких;

· неудовлетворенность поведением, личными качествами значимых, близких людей;

· препятствия к удовлетворению возникшей актуальной потребности;

· одиночество, изменение привычного стереотипа жизни, социальная изоляция;

· неудачная любовь;

· недостаток внимания, заботы со стороны окружающих;

· несостоятельность.

2. Состояние психического здоровья.

3. Состояние физического здоровья.

4. Антисоциальное поведение в том числе:

· опасение судебной ответственности;

· боязнь иного наказания или позора;

· самоосуждение за неблаговидный поступок.

5. Конфликты в профессиональной сфере, в том числе:

· несостоятельность, неудачи в работе, падение престижа;

· несправедливые требования руководства к исполнению профессиональных обязанностей;

· чрезмерные физические и психические перегрузки.

Рассмотрим подробнее вышеуказанные мотивы и поводы.

Лично-семейные конфликты

Около 45 % попыток самоубийств и самоубийств совершается по лично-семейным мотивам. В тех случаях, когда мотив связан с одиночеством, потерей близкого человека, половой несостоятельностью показатель смертности среди личного состава очень высок. Наоборот, в случаях неудачной любви или препятствий к удовлетворению возникшей потребности - значительно больше покушений на самоубийство. Семейные конфликты и разводы – мотивы самоубийств главным образом женатых и разведенных сотрудников; неудачная любовь – холостых; болезнь или смерть близких – у овдовевших; одиночество – у тех, кто не имеет семьи.

Наиболее тяжело переносят семейные конфликты сотрудники в возрасте 30-40 лет, потерю близких - лица предпенсионного  возраста, несправедливость отношения руководства и коллег - личный состав в возрасте 40-50 лет, неудачную любовь - молодые сотрудники до 25 лет. 

Сопоставление мотивов покончивших с собой сотрудников и их характеристик показывает, что семейные ссоры чаще констатируются у тех, кто хуже характеризовался по месту службы, имел дисциплинарные, административные взыскания, злоупотреблял алкоголем. Напротив, такие мотивы самоубийств, как смерть близких, неудачная любовь, одиночество отмечаются чаще всего у лиц, которые получали положительную характеристику по всем перечисленным показателям.

Состояние психического здоровья

Следует отметить, что у психически здоровых ранее людей суицидальные мысли возникают вслед за постановкой психиатрического диагноза, взятием на учет у психиатра, что расценивается как свидетельство безнадежности заболевания и полного личного краха, т.е. является мощным психотравмирующим фактором.

Состояние физического здоровья

Удельный вес этого мотива самоубийств сотрудников ОВД невысок, хотя наличие того или иного заболевания обнаруживается у значительной части самоубийц. Принятие решения о самоубийстве в связи с представлениями о неизлечимости заболевания чаще наблюдается у больных раком, туберкулезом, язвой желудка, сифилисом, некоторыми сердечно-сосудистыми заболеваниями. Причем примерно в 10 % случаев личные представления о серьезности заболевания явно преувеличиваются.

Антисоциальное поведение

В данной группе мотивов следует выделить случаи опасения сотрудниками уголовной ответственности, иного наказания или позора, а также переживания раскаяния, стыд за совершенное преступление или неблаговидный поступок. Анализ данных по самоубийствам или попыткам самоубийств показывает, что при боязни уголовной ответственности суицидальные действия людей более серьезны, чем при опасениях иного наказания за правонарушения.

Конфликты в профессиональной сфере

Суицидогенные мотивы, связанные со службой в ОВД, обуславливаются, в одних случаях собственной профессиональной несостоятельностью, неудачами, несоответствием своих способностей характеру предъявляемых на службе требований, падением престижа. В других случаях отмечается несправедливость внешних санкций, предвзятость отношения руководства и коллег. В этой группе мотивов самоубийств особо нужно отметить влияние чрезмерных физических и психологических перегрузок на принятие решения уйти из жизни. В первую очередь - стрессовые состояния, возникающие у сотрудников ОВД после применения огнестрельного оружия. Этот факт актуален для сотрудников ОВД в связи с длительным пребыванием личного состава подразделений в зонах чрезвычайного положения. У лиц, применивших оружие против правонарушителей, особенно на поражение, возникает специфическое эмоциональное состояние - сверхстресс, вызывающий посттравматическую стрессовую реакцию, чреватую суицидальным поведением.

Из беседы с 8 сотрудниками, стреляющими на поражение, можно сделать вывод, что их переживания не уходят бесследно, даже время не в состоянии унести чувство тоски, одиночества, отверженности, «сердечной боли» (все 100 %). Хотя внешне это никак не проявляется, однако такой сотрудник уже не в состоянии служить полноценно, мало того, не исключена возможность выхода его переживаний в виде суицида (мнение одного сотрудника), грубости, скандалов в семье (87,5 %), агрессивных выпадов против руководителей (37 %), увольнений из (37,5 %).

Материально-бытовые трудности

Сравнительно недавно официально считалось, что самоубийства, обусловленные данным мотивом, среди сотрудников встречаются нечасто. При этом объективно жилищно-бытовые условия и материальная обеспеченность подавляющего большинства самоубийц оценивалась как хорошие или удовлетворительные. Если данный мотив подтверждался как основной, то специалисты прослеживали связь с  завышенными притязаниями, которые сотрудники не могут удовлетворить в силу некоторых причин (недостаточных способностей, уровня образования, злоупотребления алкоголем и т.п.).

В последнее время возросло количество демонстративно-шантажных покушений на самоубийство. Это разыгрывание театральных сцен с изображением попыток самоубийств без всякого намерения покончить с собой, а иногда с расчетом на то, что спасут. Все действия предпринимаются с целью привлечь к себе или вернуть утраченное внимание, любовь, разжалобить, вызвать сочувствие, избавиться  от грозящих неприятностей или наказать обидчика, обратив на него возмущение окружающих, доставить ему серьезные неприятности («Довел человека до петли своими придирками», «запилила мужа», и т.п.).

Место, где совершается «демонстрация», свидетельствует обычно о том, кому она адресована: на службе - коллегам, начальству, дома - семье, близким людям, любимым, друзьям. При демонстративном поведении чаще всего используются порезы вен, отравление неядовитыми веществами, и реже - изображение попыток самоповешения и самострел. Однако следует учесть, что демонстративно-шантажные по замыслу действия вследствие неосторожности, неправильности манипуляций или простой случайности могут привести к «переигрыванию» и обернуться роковыми последствиями.

Оценка поступка как демонстрация требует со стороны руководства и практического психолога тщательного анализа всех обстоятельств. Но в любом случае попытки самоубийства не должны оставаться без внимания. Ведь в основе как самоубийства, так и его попытки осознанно или неосознанно содержится апелляция к чувствам близких людей, руководству, коллегам или общественному мнению, стремление сотрудника таким парадоксальным способом получить от окружающих помощь и поддержку. Отчасти в этом кроется одна из причин возрастания числа суицидальных попыток в последние годы.

Возможными мотивами самоубийства могут быть:

1) поиск помощи – большинство людей, думающих о самоубийстве, не хотят умирать. Самоубийство рассматривается как способ получить что-либо (например, внимание, любовь, освобождение от проблем, от чувства безнадежности);

2) безнадежность – жизнь бессмысленна, а на будущее рассчитывать не приходится. Потеряны всякие надежды изменить жизнь к лучшему;

3) множественные проблемы – все проблемы настолько глобальны и неразрешимы, что человек не может сконцентрироваться, чтобы разрешить их по одной;

4) попытка сделать больно другому человеку – «они еще пожалеют!». Иногда человек считает, что, покончив с собой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье;

5) способ разрешить проблему – человек рассматривает самоубийство как показатель мужества и силы.

3. ДИНАМИКА РАЗВИТИЯ СУИЦИДА. ВНУТРЕННИЕ И ВНЕШНИЕ ФОРМЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

3.1. Анализ факторов суицидального поведения.

3.2. Процесс формирования суицидального поведения и типология психических реакций.

3.3. Теории суицидального поведения.

3.1. Анализ факторов суицидального поведения

Суицидальным поведением называются любые внутренние и внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни. 

Суицидальное поведение объединяет разнообразные внутренние (в т.ч. вербальные) и внешние формы психических актов, которые находятся в отношениях генетического родства.

Сведения об основных мотивах суицидального поведения людей, не страдающих хроническими душевными заболеваниями, противоречивы и немногочисленны. Так, в публикациях зарубежных авторов делается акцент на преобладание суицидов в числе отчаявшихся людей, не выдерживающих борьбы за существование (рост безработицы, необеспеченность, снижение социального статуса).

Отечественные исследователи среди мотивов суицидального поведения отмечают категории личностного смысла (протест, месть, призыв о помощи, самонаказание, отказ, избежание) и выделяют ведущие мотивы в принятии суицидального решения: 

1. Мотивы неблагополучия (одиночество, тяжесть жизни); 

2. Мотивы конфликта, в которые, помимо суицидента вовлечены другие люди. Психическое здоровье в очень большой мере связано с социально-психологическим климатом в коллективе, который в условиях конкуренции очень напряжен. 

Перспектива потерять работу или переучиваться ведет к сильным стрессам, возникновению суицидальных мыслей. На работника воздействуют чувство удовлетворенности работой, а не только заработок, уважение человеческого достоинства, дружеские или враждебные отношения со стороны руководства. 

Эксперт ВОЗ И. Эванг (1975) указывает на то, что модель человеческого бытия у родителей, бабушек и дедушек не успевает за экономическим ростом, и что родители уже не способны выступать в качестве «лоцманов» для детей, «выходящих в плавание по житейскому морю». С этим связывается большое распространение психических болезней, суицидальных попыток и суицидов среди молодежи. 

Изменение образа жизни сопровождаются внутренними личностными конфликтами, которые заключаются в противоречиях между потребностями и возможностями их удовлетворить, требованиями общества и возможностями личности, желаемым и морально допустимым. 

Говоря о факторах, определяющих здоровье, в том числе и психическое, суицидальную настроенность, полагают, что необходимо учитывать «образ жизни» населения, т.е. способ жизнедеятельности того или иного индивидуума, группы и общества в целом. 

А.Г.Амбрумова, Л.И.Постовалова, считают, что истинной суицидальной наследственности не существует, а наследуется лишь психопатологическая и социально-психологическая основа для возникновения условий дезадаптации личности к социальной среде. Тем не менее, наличие суицидального поведения у родственников являлось одним из суицидогенных факторов в наблюдениях психологов. 

Несомненен фактор конституционально-биологический. Так, мужчины совершают суициды более чем в три раза чаще, чем женщины, - уровень, остающейся стабильным для всех возрастов. Женщины в четыре раза чаще предпринимают незавершенные суицидальные попытки. Уровень суицидов возрастает в кризисном возрасте, наступающем в середине жизни. У мужчин максимум суицидов наблюдается в возрасте после 45 лет и продолжает с возрастом увеличиваться. У женщин наибольшее число суицидов имеет место после 55 лет. У мужчин в возрасте 65 лет и старше уровень суицидов составляет 40 случаев на 100000 населения. Пожилые люди реже предпринимают суицидальные попытки, чем молодые, но у первых они чаще бывают завершенными. 

Суициды, предпринимаемые пожилыми людьми, составляют 25 % всех суицидов, хотя это составляет всего 10 % для всего населения. Уровень суицидов у людей старше 75 лет более, чем в три раза превышает таковой у молодых людей. 

Половозрастные характеристики при суицидальных попытках рассматривает А.Г.Амбрумова. Указанный автор предлагает следующее психологическое объяснение выявленным тенденциям: с возрастом утяжеляются проблемы, развод, тяжелые заболевания. Сложность проблемы определяет и серьезность намерений. А.Г. Амбрумова приводит данные о том, что число попыток самоубийств в 7-10 раз превышает число завершенных самоубийств. В основе суицидальных попыток лежит сложная взаимосвязь внешних и внутренних факторов. Одним из таких факторов служит биологическая ритмика эмоционального состояния человека. 

Семейное положение также определяет социально-психологическое состояние и уровень адаптации в обществе. Брак, скрепленный детьми, существенно уменьшает риск суицидов. Среди лиц, состоящих в браке, уровень суицидов составляет 11 на 10000. У одиноких лиц, которые никогда не были в браке, зарегистрированный уровень суицидов почти вдвое превышает таковой у лиц, состоящих в браке. Однако у лиц, ранее состоявших в браке, отмечается более высокий уровень суицидов, чем у лиц, никогда не состоявших в браке: 24 на 100000 среди вдовцов; 40 на 100000 среди разведенных, причем у разведенных мужчин он составляет 69 суицидов на 100000 по сравнению с 18 на 100000 у разведенных женщин. Суициды чаще наблюдаются у лиц, в семейном анамнезе которых имеют место суициды (или суицидальные попытки) и которые находятся в социальной изоляции. Так называемые юбилейные суициды - это суициды, которые совершаются субъектами в день совершения суицида членом их семьи. Анализ такого микросоциального фактора, как структура семьи, в которой воспитывался суицидент, позволяет выявить предпосылки формирования суицидального поведения. Либо они росли в неполных семьях, либо семьи суицидентов относились к деструктивным, с явной семейной дезорганизацией и открытыми родительскими конфликтами. 

В современных условиях статус влияет на возникновение суицидального поведения больше, чем какой-либо другой - будь то экология, социальное происхождение, религия или этническая принадлежность. Неправильное воспитание, тяжелые условия жизни семьи играют в генезе самоубийств гораздо большую роль, чем наследственность и другие факторы. С другой стороны, все эти факторы многими исследователями трактуются как факторы обусловленные депрессией. 

Выявлена определенная этапность в развитии суицидального поведения: 

1. Наличие остро развивающейся или длительно существующей психотравмирующей ситуации; 

2. Появление суицидальных мыслей; 

3. Возникновение ключевого переживания или основного мотива суицидального поведения; 

4. Совершение суицидальной попытки. 

Общая характеристика ключевых переживаний или собственно мотивов совершения суицидальной попытки была следующая:

- переживание обследуемыми чувства одиночества, заброшенности, ненужности; 

- ощущение своей неполноценности; 

- представление о бесцельности и мучительности дальнейшего существования; 

- утрата надежды на изменение к лучшему; 

- крушение идеалов; 

- чувство собственной вины; 

- страх перед наказанием; 

- желание вызвать к себе сочувствие и сострадание; 

- желание получить защиту и поддержку; 

- желание изменить ситуацию в выгодном для себя направлении; 

- желание отомстить, «наказать обидчика». 

3.2 Процесс формирования суицидального поведения и типология психических реакций

Суицидальным поведением называются любые внутренние или внешние формы психических актов, направляемые представлениями о лишении себя жизни.

Внутренние формы суицидального поведения сотрудника включают в себя мысли, представления, переживания, замыслы, намерения о смерти. Непосредственно после осознания неразрешимости какого-либо конфликта, у человека возникают переживания, включающие в себя размышления об отсутствии ценности жизни, которые выражаются в формулировках  типа: «Жить не стоит», «Не живешь, а существуешь» и т.п., где еще нет четких представлений о собственной смерти, а имеется отрицание жизни. Это своеобразный «нулевой» цикл в процессе принятия решения покончить с собой. 

Первая ступень - пассивные мысли о самоубийстве -  характеризуется представлениями, фантазиями на тему своей смерти, но не на тему лишения себя жизни. Примером этому является высказывание: «Хочется уснуть и не проснуться», «Хорошо бы умереть», «Чем так жить, лучше умереть», «Если бы со мной произошло что-нибудь и я бы умер» и т.п. По данным исследования, такие высказывания имеют место примерно у 75 % сотрудников, совершивших покушение на самоубийство или покончивших с собой. При этом значение подобных высказываний коллегами или близкими самоубийцы, как правило, недооцениваются, часто они воспринимаются как демонстративные. 

Вторая ступень - суицидальные мысли - это активная форма проявления желания покончить с собой, глубина которой нарастает параллельно степени разработки плана его реализации. Продумываются способы самоубийства, время и место действия. 

Третья ступень - суицидальные намерения - предполагает присоединение к замыслу решения и волевого компонента, побуждающего к непосредственному переходу во внешнее поведение. 

Период от возникновения мыслей о самоубийстве до попыток их реализации называется пресуицидом. Длительность его может исчисляться минутами (острый пресуицид) или месяцами (хронических пресуицид). При острых пресуицидах можно наблюдать появление суицидальных замыслов и намерений сразу - без предшествующих ступеней. 

Внешние формы суицидального поведения включают в себя непосредственно само самоубийство или попытку самоубийства.

Динамика развития суицида:

1. Антивитальные представления («Не живешь, а существуешь», «Зачем так жить» и т.д.).

2. Пассивные суицидальные мысли («Хорошо бы уснуть и не проснуться»).

3. Суицидальные замыслы (разработка плана суицида, выбор места, время, способа).

4. Суицидальные намерения (подсознательный, волевой компонент и желание это сделать).

5. Суицид.

В качестве средств лишить себя жизни используются самые разнообразные вещи и объекты, которыми характеризуется способ самоубийства: самоповешение, самоотравление, самопорезы, колото-рубленые, огнестрельные ранения, падения с высоты, под движущийся транспорт, ожоги и электротравмы, утопление. Значительно реже встречаются такие способы, как удары головой о стену, введение воздуха в вены и др. 
Критические, пресуицидальные состояния характеризуются интенсивными отрицательными эмоциями - чувством неопределенности, беспокойством, фиксацией на конфликте, переживанием собственной неполноценности, беспомощности, безнадежности, отрицательной оценкой собственной личности, сложившейся ситуации будущего, выраженными затруднениями в планировании будущего. Тревога и напряженность, вызванные кризисной ситуацией, приводят к снижению адекватности и глубины понимания других людей, затрудняют точность интерпретации их действий и поступков. Эта выраженная вспышка тревоги вызывает искажение восприятия времени: сотрудник, как правило, преувеличивает срочность выхода из сложившейся и, с его точки зрения, критической ситуации (ссора с начальством, выговор, измена, смерть близкого человека и др.) Ему представляется, что для принятия решения, как жить дальше, у него меньше времени, чем на самом деле. Возникновение такого представления влечет за собой дальнейшее усиление мыслительной растерянности, эмоциональной подавленности и переживания горя, усиливает представление потенциального самоубийцы о безысходности ситуации. Наиболее существенными искажениями мыслительных процессов сотрудников представляются:

· произвольность выводов, формирование их в отсутствии достаточных фактических данных;

· избирательная отвлеченность, восприятие травмирующей ситуации на основе какого-либо отдельного взятого элемента, с отторжением других элементов, входящих в данную ситуацию;

· персонализация - тенденция связывать все происходящее вокруг себя с собственной личностью.

Риск возникновения мыслей о самоубийстве и последующих за ними действий значительно возрастает, если сотрудник занимает в ситуации конфликта одну из следующих «проигрышных» позиций:

· «Никто меня не понимает», «Все против меня», «Нет справедливости», «Нет сил бороться»;

· «Я никому не нужен», «За что вы все меня так мучаете?», «Дальше будет еще хуже», «Деваться некуда», «Мне не вынести этого позора»;

· «Никогда не прощу себе»;

· «Никогда не вернуть того, что было», «Все потеряно», «Это – конец».

Нетрудно заметить, что пять формулировок суицидоопасных позиций сотрудников соответствуют пяти смысловым типам суицидоопасного поведения: протесту, призыву, избежанию, самонаказанию, отказу - и относительно независимы от конкретного многообразия причин и содержаний конфликтов.

В состоянии психологического кризиса наблюдаются и определенные физиологические нарушения: ощущение физической слабости, разбитости, физического истощения, учащенное сердцебиение, плохой сон, прерывистое дыхание со вздохами, повышенная потливость, «остановившейся» взгляд. Продолжительность кризисных суицидальных состояний варьируется от трех-четырех недель до двух-трех месяцев, после чего (если не произошло самоубийства), их проявления сглаживаются и устанавливается новый уровень социально-психологической адаптации, зачастую более низкий, чем в предшествующий кризису период жизни сотрудника.

Особо следует обратить внимание на общую закономерность, объединяющую решение расстаться с жизнью у совершенно разных людей: принципиальную роль играет значимость ситуации для конкретного человека. Именно из-за различной значимости одни и те же типы личности в сходных ситуациях дают совершенно различную реакцию. И именно на этих реакциях и лежит ответственность за экстремальное поведение сотрудников, приводящее к самоубийству.

Условно, в рабочем порядке, можно выделить три основных типа ситуационных реакций с различной вероятностью риска суицида.

1. Реакция демобилизации

У сотрудника резко изменяется сфера контактов, он замыкается в себе, испытывает чувство безнадежности, какую-то травмирующую его жизненную ситуацию (ссора, выговор, болезнь и т.п.) перерабатывает в сознании в еще большую в утяжеленном плане, видит трагический тупик без выхода. Тем не менее, он продолжает жить и работать с таким тяжелым душевным дискомфортом, с чувством ответственности. В этой ситуации риск импульсивного самоубийства не очень велик, но намерение уйти из жизни все равно часто реализуются, только несколько отсрочено во времени. Сотрудник, находящийся в состоянии демобилизации нуждается в поддержке окружающих его людей - семьи, друзей, коллег, внимательном, доброжелательном и чутком отношении руководства, консультации и рекомендациях психолога. 

2. Реакция дезорганизации

Эта реакция отличается высоким риском самоубийства. В ее основе лежит тревога, нарушен сон, бывают сердечные и головные боли, кризы. Заметно снижается интеллектуальный контроль. Сотрудник перестает интересоваться тем, что прежде его увлекало (книги, фильмы, коллекционирование и т.п.), становится рассеянным, мысли его путаются и он сбивается, но с большой убежденностью, излагает их. Происходит то, что обычно называют «потерей точки опоры», благодаря чему может произойти острая реакция намерения уйти из жизни. Дезорганизация - это сигнал бедствия, необходимы экстренные меры: тестирование и беседа с психологом, осмотр психиатра, госпитализация.

3. Пессимистическая реакция

Это пониженное, подавленное настроение, снижение двигательной активности, хандра. Пессимистическая реакция - одна из самых тяжелых и опасных. У сотрудника происходит изменение мироощущения, появляется мрачное мировоззрение в оценках суждений, представлений, чего раньше за ним не наблюдалось. Меняется вся личностная шкала ценностей. Пессимизм может быть у любого человека, совершенно не сочетаясь ни с какой  психической патологией. При этой реакции встречаются как неожиданные, импульсивные суициды, так и хорошо заранее продуманные. Важно четко отследить начало развития пессимистической реакции, постараться выяснить глубинные причины ее возникновения. Первый шаг в процессе выявления «пессимиста» должен сделать непосредственный руководитель, члены семьи, близкие друзья - то есть люди, которые контактируют с ним ежедневно и знают его личностные особенности. Следующий шаг - помощь психолога или врача.

В виду специфики профессиональной деятельности личного состава ОВД необходимо выделить посттравматическую стрессовую реакцию наступающую у ряда лиц после применения огнестрельного оружия. Как правило, сотрудники ОВД прибегают к оружию только в тех случаях, когда их жизнь, жизнь других сотрудников или просто граждан непосредственно поставлена под угрозу. Такие моменты классифицируются как сверхстрессовые и выражаются, как показывает исследование, в различных психологических состояниях человека:

1. Отрицание сложившейся ситуации.

2. Готовность исправить ситуацию.

3. Гнев и негодование.

4. Безразличие.

5. Депрессия. 

1. Отрицание сложившейся ситуации. В этом случае сотрудник упорно не хочет верить в происшедшее и не доверяет своим чувствам. Так, некоторые утверждают, что они воспринимали все в замедленном темпе и не могут поверить, что действительно стреляли. Это состояние довольно быстротечно и безопасно.

2. Готовность исправить положение. Стрелявший подсознательно  хочет, чтобы пуля вернулась каким-то образом в пистолет или автомат, ожидая при этом наказания за совершенное. Продолжительность состояния готовности исправить положение один-три дня и оно не несет в себе опасности суицида.

3. Гнев и негодование. Сотрудник кричит, ругается, размахивает руками, сжимает кулаки. Что касается этих эмоций, то они не выражаются конкретно по отношению к человеку, в которого пришлось стрелять, а само состояние гнева и негодования весьма быстро проходит.

4. Безразличие. Стрелявший относится к сложившейся ситуации совершенно спокойно, не проявляя внешне никаких чувств, не обсуждая ее, не смакуя, воспринимает ее, как вынужденную необходимость.

5. Депрессия. Депрессия - наиболее характерное продолжительное состояние. В течение нескольких недель, и даже месяцев после стрельбы стрелявший сотрудник переживает различные стадии депрессии, которые определяются и характером человека, и степенью полученной психотравмы, и отношением к событию в вышестоящих инстанциях. Начальная реакция проявляется в виде физического и эмоционального оцепенения, подобного шоку. Эта стадия суицидоопасна и должна контролироваться начальником, коллегами стрелявшего, психологом. Затем стрелявший сотрудник стремится высказаться и доказать, что он полностью контролировал свои действия. Вслед за этим появляется чувство одиночества и покинутости в сочетании с раздражительностью. Симптомы депрессивного состояния - замкнутость, некоммуникабельность – наблюдаются, прежде всего, в общении с семьей и близкими людьми и вызывают, естественно, озабоченность и беспокойство. Другим симптомом является навязчивое и многократное восстановление в памяти подробностей инцидента. Будучи не в состоянии избавиться от преследующих его мыслей, сотрудник начинает сомневаться в способности к самоконтролю, утрачивается нормальный сон, появляется возбужденность или специфический страх. Кроме перечисленного, наблюдается утрата интереса к работе или трудности вхождения в прежний ритм жизни, сверхвосприимчивость к замечаниям коллег, повышенное потребление спиртного. Очередной симптом депрессивного состояния - изменение отношения к своему служебному долгу и даже семейному положению. И, в конечном итоге, стрелявший сотрудник в ряде случаев принимает обдуманное решение уйти из жизни.

Для нормальной реадаптации и предупреждения самоубийства, сотруднику, пережившему подобный инцидент, необходимо, прежде всего, дать возможность высказаться - сначала коллегам, имеющим уже сходный опыт, а затем - психологу. Несмотря на тяжелую психотравму и стрессовое состояние, сотрудник ОВД, применивший оружие, имеет все возможности реадаптироваться и остаться в рядах службы, которую он избрал. Кроме того, важно, чтобы люди представляли себе заранее, что их может ожидать, если им придется оказаться в подобной ситуации и не боялись непривычных ощущений.

3.3. Теории суицидального поведения

D. Lester выделил 15 теорий суицидального поведения, но, по его мнению, только когнитивная концепция A Beck'a более или менее способствует пониманию этого процесса. Однако большинство из них представляют собой феноменологическую совокупность характерную для суицидального поведения, хотя, несомненно, отражают и концептуальность подхода авторов к проблеме суицида. D. Lester (1994) пришел к выводу, что каждая из этих теорий может быть использована для анализа суицидального поведения определенных вариантов суицида. Так, концепция Бинсвангера лучше объясняет суициды у пожилых людей, в то время как концепции Мюррея или Г. Салливэна (теория межличностного общения) - генез самоубийств у молодых суицидентов. Теория Юнга больше подходит для понимания суицидов женщин, чем мужчин. По мнению А. Бека суицид следует рассматривать в следующих категориях.

· Суицид связан с депрессией. Критическая связь между ними - чувство безнадежности.

· Безнадежность, определяемая в терминах негативных ожиданий, представляет собой критический фактор суицида. Суицидент видит самоубийство как единственно возможное решение его/ее неразрешимой ситуации.

· Суицидент рассматривает будущее негативно и часто нереалистично. Он/она ожидают больших страданий, большей фрустрации и депривации.

· Суицидент рассматривает себя негативно и нереалистично (как неизлечимого, беспомощного). Критика по отношению к себе, чувство вины и сожаления связаны с низкой самооценкой.

· Суицидент рассматривает себя как лишенного чего-то.

· Возникают мысли об одиночестве, ненужности и материальной необеспеченности.

· Эти мысли окружающие могут подвергать критике, но он/она расценивают их как единственно верные.

· Мысли суицидента часто идут автоматически, без его воли, и часто обнаруживают когнитивные искажения (не связанные с шизофренией): ничего, никогда, всегда, чрезмерное обобщение или минимизация, неправильное понимание, селективное абстрагирование, негативные предубеждения.

· Аффективная реакция суицидента пропорциональна его оценке ситуации независимо от того, какова реальная интенсивность события.

· Вне зависимости от характера аффекта (тревога, грусть и др.) искажение ситуации связано с когницией.

· Считая себя безнадежным, суицидент старается избежать ситуации с помощью смерти.

В феноменологии Antoon A Leenaars (1988) находят свое отражение средовые влияния и особенности личности.

· Суицидент испытывает чувство, что он/она переживают невыносимую психическую боль.

· Суицидент чувствует безнадежность и беспомощность перед имеющейся травмой.

· Суицидент испытывает трудности во взаимоотношениях с другими людьми, что ведет к фрустрированию его потребности в других людях.

· Суицидент обращает на себя даже импульсы гнева (в том числе и гомицидные) по отношению к другому.

· Суицидент обладает пониженными способностями приспо​сабливаться к трудностям.

· Суицидент затрудняется в прямых коммуникациях. Это связано с бессознательными элементами психики.

· Суицидент идентифицирует себя с другим, не отвечающим на его эмоциональную потребность, что приводит к психологической боли.

· Суицидент имеет хроническую историю потерь и неудач.

· Суицидент показывает малые возможности развивать кон​структивные и зрелые тенденции его личности.

· Суицидент обнаруживает ригидность мышления, его узкий фокус и невозможность выработки альтернативы по отношению к суициду.

Фактор обучения, начиная с раннего детства, по David Lester (цит. по Leenaars A., 1990) приобретает важное значение для формирования у суицидента в процессе социализации соответ​ствующего стиля поведения.

Суицид - это поведение, которому выучиваются. Детские переживания или окружение формируют человека с суицидальными тенденциями и предвосхищают суицидальный акт.

· Для суицида критическим является переживание наказания ребенком в процессе его воспитания. В первую очередь суицидент учится подавлять гетероагрессию и обращать ее на себя.

· Суицид может быть предсказан на основании основных законов обучения. Суицид - это сформированное поведение, которое поддерживается окружением.

· Суицидальные мысли представляют собой стимул с последующим ответом в виде суицида. Когниция (как пример - самопохвала) может выступать как усилитель или закрепитель этого акта.

· Ожидания суицидента играют критическую роль в момент суицида. Он/она ожидают подтверждения (награды за акт).

· Депрессия, особенно ее когнитивный компонент, в очень большой степени связаны с суицидом и очень важны для объяснения суицидального поведения (например, депрессия может быть вызвана обучением и/или вознаграждением).

· Суицид может быть манипулятивным актом. Он поддерживается и закрепляется другими.

· Суицидент не социализируется. Он/она недостаточно со​циализируются в традиционной культуре. Суицидент не смог выучить традиционные культуральные нормы в отношении жизни и смерти.

· Суицид может быть усилен (закреплен) многими факторами окружения (субкультурными нормами), влиянием TV, половыми предпочтениями определенной линии поведения, суицидами людей, значимых в жизни суицидента (моделированием), семейным и другим окружением и культурными паттернами.

Ronald W. Maris (1981) особое внимание отводит копинг-фактору, выступающему в виде накопления опыта неудачных попыток преодоления стресса, что и приводит к аутодеструктивному поведению.

Основные понятия копинг-теории R. Maris представлены в виде следующих положений:

· Суицид есть результат неудовлетворенности своим состоянием и хронической депрессии с безнадежностью и невозможностью управления своим состоянием человека (его жестокостью, конечностью, грубостью, непредсказуемостью, одиночеством).

· Суицидентам доступны (и они это знают) способы прекращения жизни.

· Суицидальная безнадежность относится к повторным депрессиям, повторным жизненным неудачам, длительным негативным отношениям и социальной изоляции.

· Суициденты обычно пытались адаптироваться или изолироваться способами, которые сами по себе деструктивны (алкоголизм, наркомания, половые эксцессы, суицидальные попытки).

· Суициденты амбивалентны по отношению к смерти. Хотя они склоняются к желанию умереть, но их поведение не обязательно должно быть намеренным.

· Суицидент в большой степени рационален с целью избегания чего-то (боли, несчастий, безнадежности и т. п.). Суицид является или актом агрессии по отношению к другому, или (что реже) желанием пожертвовать собой для изменения ситуации или увеличения ценности собственной жизни.

· Суициденты характеризуются тем, что они не смогли разрешить определенные задачи, встретившиеся на тех или иных фазах их жизненного пути.

· Суициденты имели раннюю травму или происходили из семей со многими проблемами, особенно сконцентрированными вокруг отцов.

· Суициденты пережили тяжелую проблему на работе или физическую болезнь.

· Суициденты не являются глубоко религиозными людьми.

4. ИНДИВИДУАЛЬНАЯ РАБОТА С ПОТЕНЦИАЛЬНЫМ СУИЦИДЕНТОМ

4.1. Методические рекомендации по предупреждению самоубийств среди сотрудников ОВД.

4.2. Профилактическая работа по предупреждению суицидов.

4.3. Общие рекомендации по проведению беседы с потенциальным суицидентом.

4.1. Методические рекомендации по предупреждению самоубийств среди сотрудников ОВД
Задача предупреждения самоубийств не может быть сведена только к выявлению лиц, находящихся на грани суицида. Эффективность мер по предупреждению самоубийств в значительной степени зависит от точности квалификации выше перечисленных суицидоопасных состояний и адекватности принимаемых защитных мер. Работа по предупреждению самоубийств должна строиться как система, включающая в себя три этапа:

1) работа с документами кандидата на службу в ОВД на стадии кадрового отбора в период поступления; 

2) работа с документами, полученными от психологов ОВВК; 

3) работа по предупреждению самоубийств на всех периодах служебной деятельности. 

При этом профилактические мероприятия необходимо проводить в тесной, неразрывной связи с организацией служебной подготовки, несением службы, борьбы за уставной порядок, вместе со специалистами медицинских учреждений и, прежде всего, с психологической службой.

Работа с документами кандидата на службу в ОВД на этапе кадрового отбора в период поступления. Этот этап, наряду с другими моментами чисто кадровой работы, должен включать в себя анализ наследственных данных кандидата: наличие самоубийств или попыток самоубийства у родителей, близких родственников будущего сотрудника, состояние их психического здоровья, предрасположенности к алкоголизму; наличие попыток самоубийства у самого кандидата на службу в ОВД - данные из районного психоневрологического диспансера, участковой поликлиники, сведения, полученные после бесед с семьей, знакомыми, школьными учителями и т.п.; если попытки все-таки были - данные о степени тяжести самоповреждения, характер и способы насильственных действий, мотивы и поводы покушения.

Работа с документами, полученными от психологов ОВВК. Командиры и начальники всех звеньев должны в обязательном порядке ознакомиться с заключением психологов и медицинских комиссий. Наличие информации об особенностях черт характера, возможность проекции поведения будущих сотрудников в значительной степени облегчит индивидуальную работу с личным составом. При первых встречах и беседах с кандидатами на службу и молодыми сотрудниками важно заметить и оценить те признаки в их поведении, которые можно охарактеризовать как факторы риска: дефекты речи, моторики, слабое физическое развитие, плохое знание языка, перенесенные травмы, различные инфекционные заболевания. В дальнейшем желательно выявить лиц с повышенной раздражительностью и впечатлительностью, легкостью развития аффектов, легкомысленностью суждений, робостью, застенчивостью выраженным чувством собственной неполноценности, преувеличением недостатков, принижением успехов и достоинств, крайне болезненным реагированием на грубость и бестактность, неспособностью защитить себя.

Все лица, у которых замечены признаки нервно-психической неустойчивости, выявленные в беседах, при медицинском и психологическом обследовании, а также во время последующих диспансерных приемов, должны быть взяты командирами и руководителями на учет. Особая роль в раннем выявлении сотрудников с признаками суицидального поведения должна быть отведена практическому психологу или работнику кадрового аппарата, поскольку они наиболее тесно связаны с личным составом в процессе повседневных служебных отношений.

Следует обратить внимание на следующий факт - высока степень риска самоубийства у социально-ведомого типа людей. Люди этого типа всегда следуют чьим - то указаниям, отличаются большой подражательностью, их способность к самостоятельному принятию даже незначительных в жизненном плане решений резко понижена. Данный тип личности имеет определенную криминогенную направленность, социальные отклонения, большой риск исполнения намерения уйти из жизни.

Сотрудники такого типа требуют пристального внимания со стороны руководства, и быстрое выявление их не представляет особой трудности в процессе общения с подчиненными.

Работа по предупреждению самоубийств на всех периодах служебной деятельности сотрудников- это совместная деятельность руководителей, работников кадровых аппаратов, психологов и медиков с целью выявления суицидальных намерений уже в период службы человека в ОВД. Большое значение в этой работе имеет формирование у сотрудников высокой нравственности, чуткости, ценностных ориентаций, взглядов, привычек.

Одна из главных задач - создание у сотрудников уверенности в своей социально - правовой защищенности, возможности преодолеть жизненные невзгоды. Немаловажное значение для предупреждения самоубийств имеет правовое воспитание сотрудников, разъяснение им прав и обязанностей по защите личных интересов, оказание помощи в решении семейных проблем. Поскольку наибольшее количество самоубийств и попыток самоубийств совершается на почве лично - семейных конфликтов, необходимо:

- знать и анализировать обстановку в семьях подчиненных;

- деликатно проводить работу по стабилизации отношений в неблагополучных семьях;

- организовать проведение цикла бесед для сотрудников и членов их семей о культуре семейно - бытовых отношений, консультации психологов, педагогов и других специалистов по семейной терапии.

Именно в сложный, «переломный» временной период, когда возникают конфликтные ситуации в семье, на службе, в личной жизни, сотрудник должен находиться под неустанным вниманием руководства, коллег и близких ему людей. Нельзя оставлять его «один на один» со своими проблемами, нужно дать ему возможность выговориться, «поплакаться в жилетку».

Необходимо убедить человека в наличии выхода из конфликтной ситуации, что заметно нейтрализует стресс. Только доброжелательный неторопливый разговор, забота, искреннее внимание являются в этот период действенным способом снять накопившееся напряжение и предотвратить процесс принятия решения покончить с собой. В противном случае человек замыкается в «своей раковине», происходит постоянная интеллектуальная переработка конфликта или утраты, с постепенным нарастанием суицидальных переживаний.

Особое внимание в работе по предупреждению самоубийств сотрудников ОВД следует обратить на условия, которые могут способствовать принятию суицидального решения. Это:

- состояние служебной дисциплины;

- организация и контроль за несением службы;

- порядок выдачи оружия;

- соблюдение распорядка дня.

При анализе состояния служебной дисциплины в органах и подразделениях нужно выявить ее зависимость от времени года, дня недели, времени суток, учитывать, когда и в какие часы совершается наибольшее количество нарушений дисциплины, сопоставить это с фактами покушений на самоубийства и самоубийства.

Предпосылкой самоубийств часто является халатность должностных лиц в осуществлении контроля за сохранностью и порядком закрепления выдачи оружия и боеприпасов. При стрессовых ситуациях, сильном возбуждении сотрудники нередко прибегают к применению оружия для доказательства своей силы, правоты.

Необходимо помнить, что когда увеличивается количество покушений и завершенных самоубийств по причине конфликтов на службе, есть смысл глубоко проанализировать - не создаются ли они искусственно, а не сетовать на профессиональную неподготовленность сотрудников. Устранение этих искусственных трудностей несомненно смягчит суицидальную обстановку в коллективе. В тех же подразделениях, где длительное время не было суицидальных происшествий, резко снижается острота реагирования на суицидоопасные состояния личного состава, а это ведет к их появлению.

Существенную помощь в процессе деятельности по предупреждению самоубийств может оказать более качественное проведение служебных проверок по фактам ЧП, особенно связанных с травматизмом. Анализ служебных проверок по фактам травматизма сотрудников показывает, что именно за безобидными формулировками определения травм, скрывается большое количество покушений на самоубийства.

Наиболее приемлемым средством для снятия усталости, стресса, напряженности, по мнению сотрудников, является употребление спиртных напитков. А как указывалось ранее, между приемом алкоголя и суицидальным поведением существует прямая взаимосвязь. В связи с этим необходимо:

1. Все случаи употребления сотрудниками спиртных напитков анализировать с целью выявления личных мотивов, причин пьянства конкретного сотрудника.

2. Учитывать, что риск самоубийств в связи с употреблением алкоголя наиболее высок в случаях:

- длительного употребления алкоголя вследствие затянувшегося  хронического психотравмирующего конфликта (в данном случае предупреждению самоубийства способствуют: решение «хронического» конфликта, консультации с психологом, помощь психотерапевта или психиатра);

- случайного, эпизодического употребления спиртных напитков сотрудниками, склонными к импульсивному, конфликтному поведению в состоянии опьянения (в данном случае предупреждению самоубийства способствуют: принятие любых мер, направленных на контроль за поведением сотрудника в состоянии алкогольного опьянения; своевременная локализация «пьяного» конфликта).

Необходимо помнить, что во всех случаях употребления спиртных напитков личным составом, разбирательства можно проводить только после изъятия оружия и полного отрезвления сотрудника.

Компенсационно-психологические мероприятия с сотрудниками, склонными к суицидальному поведению:

1. Динамическое психологическое наблюдение с регулярным (не реже одного раза в квартал) индивидуальным контролем (собеседованием).

2. Подготовка, в том числе индивидуальная, направленная на повышение психологической компетентности данной категории сотрудников (ознакомление с необходимыми сведениями о структуре личности, обучение основам психологии общения, эффективному разрешению конфликтных ситуаций).

3. Активные формы социального обучения (тренинги общения, деловые игры и др.).

4. Занятия по усвоению методов самоконтроля, саморегуляции, самовоспитания, а также:

- воспитание в себе правильных представлений об окружающем мире, об отношениях между людьми;

- познание возможностей и пределов напряжения своей нервно- психической сферы и организация в соответствии с этим индивидуального стиля жизни, всякий раз предупреждающая выход за эти пределы;

- воспитание в себе навыка реагировать на неприятные события, а не на представления о них (не на воображаемые неприятности);

- рациональная организация режима работы и отдыха (при физической работе наиболее целесообразны редкие, но длительные паузы, при умственной работе в условиях высокого нервного напряжения - более частые и короткие паузы);

- создание щадящих условий жизни, устраняющих возможность заострения негативных черт характера, препятствующих эффективной профессиональной деятельности;

- изменение привычных форм реагирования в повторяющихся жизненных обстоятельствах за счет включения в аналогичную деятельность тех систем (свойств характера), которые являются менее ранимыми, более выносливыми;

- по возможности - переориентация на виды деятельности с более благоприятными условиями службы, с учетом характерологических особенностей;

- перестройка манеры поведения, формы межчеловеческих отношений в результате активного «прикрытия» личностью проявлений недостаточности в тех или иных системах (свойствах характера);

- выработка навыка временного отключения от повторяющихся (семейных, служебных) ситуаций с целью расширения резерва для сохранения адекватных форм поведения и деятельности.

5. Гетеро- и аутогенные тренировки по «психологическому закаливанию», повышению стрессоустойчивости.

6. Психологическая коррекция акцентуированных черт характера.

7. Психологическая и психиатрическая помощь, специализированное восстановительное лечение при нервно-психических срывах и нервно-психических расстройствах.

Таким образом, все формы работы с сотрудниками, склонными к суицидальному поведению, должны основываться на исчерпывающем знании их индивидуальных личностных особенностей и преследовать конечную цель – «вывод» сотрудника из сложившейся кризисной ситуации.

4.2. Профилактическая работа по предупреждению суицидов

По своему содержанию и организации профилактическая работа должна объединять меры социального, психологического, медицинского, правового характера, она должна быть непрерывной и последовательной с участием всех должностных лиц подразделения.

Основными формами работы общепрофилактического характера с лицами, склонными к суициду являются:

В случае возникновения психотравмирующей ситуации, связанной с конфликтами в профессиональной сфере:

· недопущение необоснованных физических и морально-психологических перегрузок;

· равномерное распределение нагрузки на всех членов коллектива (отдела, отделения, группы, службы);

· учет при назначении в караулы (дежурства, усиления, опергруппы) здоровья и морально-психологического состояния сотрудников.

· изучение социально-психологического состояния коллектива (отдела, отделения, группы, службы);

· изучение запросов сотрудников и своевременное реагирование на них;

· проведение социометрических опросов с целью выяснения межличностных отношений в микро группах, основ их образования;

В случае возникновения психотравмирующей ситуации, связанной с противоправным или асоциальным поведением сотрудника:

· юридическое просвещение сотрудников в рамках занятий по служебной подготовке;

· организация заочного обучения сотрудников на юридических факультетах высших и средних специальных учебных заведений;

В случае возникновения психотравмирующей ситуации, связанной с особенностями лично-семейных отношений сотрудников:

· анализ обстановки в семьях сотрудников;

· организация совместного досуга семей сотрудников;

· деликатное проведение работы по стабилизации отношений в неблагополучных семьях;

· забота об улучшении экономического положения семей сотрудников;

В случае возникновения психотравмирующей ситуации, связанной с состоянием психического или физического здоровья:

· отбор и изучение вновь принимаемых на службу;

· выявление лиц с психическими отклонениями, склонных к употреблению спиртных напитков;

· выделение сотрудников в так называемую «группу риска», индивидуальная работа с ними по предупреждению суицидов;

· проведение периодического медицинского контроля.

С целью реализации общепрофилактических мероприятий по предупреждению суицидов, целесообразно предусмотреть ряд особенностей деятельности должностных лиц подразделений ОВД, которые обуславливаются различной степенью их ответственности, обязанностей, компетенции.

Начальник подразделения:

· создает в подразделении благоприятные условия для продуктивной деятельности сотрудников подразделения;

· утверждает в коллективах подразделения атмосферу гласности, социальной справедливости, нетерпимости к равнодушию, пассивности;

· принимает меры по предупреждению происшествий и преступлений, принимает участие в расследовании происшествий, связанных с гибелью сотрудников;

· принимает меры по улучшению социально-бытовых условий жизни сотрудников;

· осуществляет прием сотрудников и членов их семей по личным вопросам;

Заместитель начальника по службе:
· периодически контролирует подготовку караула и несение им службы;

· контролирует знание функциональных обязанностей, уровень профессиональной подготовки заступающих в караул;

· контролирует межличностные отношения в заступающем в караул коллективе;

Заместитель начальника по воспитательной  и кадровой работе:

· организует воспитательную работу с личным составом подразделения;

· изучает общественное мнение, настроение и психологическое состояние сотрудников;

· предпринимает необходимые действия с целью поддержания нормального морально-нравственного климата в учреждении;

· проявляет заботу о социальной защищенности сотрудников и членов их семей, удовлетворение их нужд, восстановление нарушенных прав;

· проявляет заботу о создании в учреждении благоприятных морально-бытовых условий жизни сотрудников и членов их семей, организации досуга;

· ведет учет преступлений и происшествий, анализирует их тенденции, утверждает меры по их предупреждению.

Психолог:

· выявляет лиц, склонных к суицидальным действиям;

· разрабатывает для выявленных лиц комплекс специальных профилактических мероприятий, организует и лично участвует в их проведении;

· проводит обучение начальников отделов, отделений и групп формам и методам работы с сотрудниками, входящими в «группу риска»;

· при ее наличии непосредственно организует работу комнаты психологической разгрузки;

· лично оказывает сотрудникам и членам их семей необходимую психологическую помощь и поддержку;

Начальник отдела, отделения:

· изучает деловые и морально-психологические качества своих подчиненных, постоянно проводит с ними индивидуальную работу;

· принимает меры по налаживанию межличностных отношений в возглавляемом коллективе;

· следит за недопущением неоправданных служебных и внеслужебных перегрузок;

· принимает меры по недопущению конфликтных ситуаций в семьях сотрудников.

4.3. Общие рекомендации по проведению беседы с потенциальным суицидентом

1. К любым угрозам самоубийства нужно относиться серьезно (лучше перестраховаться).

2. Необходимо быть готовым к длительной работе.

3. В работе по предотвращению самоубийства важны:

- позиция консультанта по отношению к клиенту (мера его личной ответственности за чужую жизнь)

- позиция консультанта по отношению к своей собственной смерти.

Беседа с суицидальным клиентом обычно включает 5 ступеней:

1. Прояснение отношений
Прояснить отношения, установить контакт и получить информацию: раппорт. Консультант должен быть самим собой, без продуманной игры. Будьте спокойны, заинтересованы, уверены в себе, познавайте. Принимайте человека без вызова и критики и позвольте ему/ей рассказать свою историю по-своему. Ваша основная роль - выслушать и собрать информацию, чтобы помочь оценить ситуацию, а не советовать. Вы адвокат. Ваша работа - поддержка. Вчувствуйтесь: возможно, Вам не удастся отождествиться с ситуацией, но вы можете проникнуться чувствами. Постарайтесь прояснить его чувства без осуждения. Собирайте как можно больше информации, не показывая интереса исследователя. Не задавайте вопросов, как будто вы заполняете анкету. Не просите произносить по буквам имена и названия, пока не почувствуете уверенности, что ваши поиски информации не являются неприятными человеку.

У вас есть 3 причины для сбора информации:

1) установить отношения с человеком: попросить его описать свои переживания и ситуацию, высказывая интерес и участие;

2) оценить летальность;

3) позволить человеку излить чувства по поводу своего опыта и ситуации.

2. Выяснение проблемы

Часто суицидальным клиентом владеют чувства смущения и дезорганизации. Одна из важнейших обязанностей консультанта - помочь человеку разделить основную и побочные проблемы. 

3. Оценка суицидального потенциала - летальности

Оценка суицидального потенциала должна основываться на основной модели критериев летальности  применительно к индивидуальному случаю. Чем большее количество негативных факторов задействовано, тем выше суицидальный риск. При оценке суицидального потенциала необходимо учитывать и невербальные показатели. Тон голоса, частота слов, одышка или громкое дыхание могут сказать больше, чем вербальный уровень. Число критериев летальности меняется с наблюдениями и опытом. Суицидальный потенциал варьирует в терминах летальности от минимума, где нет опасности потерять жизнь, до максимума, где вероятность смертельного исхода огромна и смерть может наступить в ближайшее время. Как только вы начали разговор с суицидальным клиентом, Вы взяли на себя определенную ответственность за предотвращение самоубийства. План  действий,  который Вы составите, будет зависеть от оценки проблемы, личности и доступных ресурсов.

4. Оценка ресурсов

Это важно как при оценке суицидального потенциала, так и для того, чтобы помочь составить план действий. У клиента есть как внутренние, так и внешние ресурсы. Что следует сделать, чтобы обрести силы пережить кризис? Внутренние ресурсы: следует спросить, случалось ли подобное ранее и как клиент справился? Что помогло?  Внешние ресурсы: могут ли помочь церковь, семья, друзья? Если нет, не считайте их ресурсами. Сделайте акцент на помощь  ресурса. Усильте развитие других ресурсов. Если система внешних ресурсов слаба или не существует, подключите дополнительную помощь, устройте групповую консультацию (если возможно).

5. Мобилизация ресурсов

Поинтересуйтесь, что собирается клиент сделать в данный момент. Что он готов сделать? В зависимости от того высока летальность или нет, Вам следует решить, куда направить Ваши усилия. Если клиент не нуждается в прямом вмешательстве, вы можете помогать человеку переживать кризис и заботиться о нем. Помните: не давайте советов и не принуждайте  принять Вашу помощь. Ваша работа - помочь в выдвижении альтернатив. 

Обратитесь за помощью, в случае необходимости к другим специалистам. Если клиент согласен, что дополнительная помощь может помочь, созовите консультацию и действуйте сообща. Напомните, что вы все переживаете за него и убедите обратиться к вам снова, если ему потребуется помощь. 

Необходимо помнить: пережить сильное психическое напряжение можно, только усиливая его.

Нельзя:

- игнорировать предупреждающие знаки;

- предлагать то, что вы не в состоянии гарантировать;

- проявлять враждебность, сарказм, индифферентность.

Психокоррекция суицидального состояния
Одним из основных, наиболее доступных в настоящее время методов психокоррекционной работы с лицами, склонными к суициду является беседа. Когда человек попадает в психологически сложную ситуацию, он, как правило, ищет сочувствия у окружающих, стремится к общению с ними, стремится «выговориться» им. Это происходит в силу того, что та психологически важная информация, которая высказывается в слух, как бы отчуждается от человека, отходит на второй план, снижается ее актуальность, облегчаются переживания человека. 

Начальник любого уровня в случае, если его подчиненный близок к суицидоопасному состоянию, должен принять меры по разрешению данной ситуации. Для этого он должен как минимум побеседовать со своим подчиненным. При этом он должен знать, что:

· приглашение на беседу необходимо сделать лично;

· беседу следует проводить в неформальной обстановке, при отсутствии посторонних;

· с целью создания более доверительной атмосферы, беседу рекомендуется проводить в вечернее время. В пользу такого выбора говорит также и то, что в вечерне время негативные переживания у человека усиливаются, обостряется чувство одиночества;

· во время беседы нужно быть внимательным и заинтересованным своим собеседником. Его необходимо убедить в том, что его проблемы будут поняты. В этом случае уменьшается степень его эмоциональной напряженности, благодаря чему собеседник имеет возможность более откровенно говорить о своих переживаниях и проблемах.

В ходе беседы сотрудника необходимо убедить в том, что:

· сложное эмоционально-психологическое состояние, в котором он находится в настоящее время, является непостоянным, временным.

· его жизнь является большой ценностью, и распоряжаться ей безответственно нельзя.

· его жизнь нужна его родным и близким, друзьям, и его уход из жизни станет для них тяжелой нравственной травмой.

После проведения беседы дальнейшая работа с сотрудником должна строиться исходя из личных особенностей сотрудника и реалий сложившейся ситуации. Необходимо очень серьезно и внимательно отнестись ко всем высказываниям собеседника, по возможности создать ему по работе более «щадящие» условия, ставить несложные задачи, выполнение которых поможет укрепить самооценку сотрудника, необходимо, чтобы сотрудник не оставался без внимания и контроля. В случае ухудшения ситуации и состояния сотрудника, необходимо продумать и решить вопрос о медикаментозной помощи.  

В целях предупреждения суицидальных намерений среди сотрудников руководитель должен:

1. Знать сотрудников, перенесших заболевания или травмы мозга, склонных к употреблению алкоголя, наркотических веществ, воспитывавшихся  в неблагополучных семьях и т. д. Организовать за ними динамическое наблюдение.

2. Ежедневно беседовать с подчиненными, находящимися на динамическом наблюдении, отмечать наблюдения их состояния, выяснять причины.

3. Не оставлять без внимания жалобы и проблемы подчиненных, при возможности оказывать помощь в их реализации.

4. Не оставлять сотрудников, находящихся в тяжелом эмоциональном состоянии, наедине с собой, не ставить их в наряд, караул, исключить допуск  к оружию, при необходимости отправлять на консультацию к специалистам: психологу, психиатру.

5. Организовать дополнительный контроль за подчиненными в суицидоопасные периоды:

· в начальном периоде службы;

· во время несения караульной службы и боевого дежурства с оружием (наиболее суицидоопасное время суток с 18.00 до 24.00 и с 4.00 до 7.00).

6. Принимать своевременные меры по разрешению конфликтных ситуаций и созданию оптимальных условий для адаптации сотрудников.

7. Не допускать физических и психических перегрузок подчиненных, особенно ничем не оправданных.

Важно активировать и формировать у сотрудников антисуицидальные факторы личности, то есть те установки и переживания, которые препятствуют реализации суицидальных намерений:

· сильная эмоциональная привязанность к родным и близким;

· родительские обязанности;   

· выраженное чувство долга, обязательность в поведении;

· концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения себе физических страданий или ущерба;

· зависимость от общественного мнения и желание избежать осуждения со стороны окружающих, представление о позорности или греховности самоубийства;

· представление о неиспользованных жизненных возможностях;

· наличие творческих планов, замыслов.
5. МЕТОДИКИ, ИСПОЛЬЗУЕМЫЕ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СКЛОННОСТИ К СУИЦИДАЛЬНОМУ ПОВЕДЕНИЮ

Суицидальные исследования позволяют трактовать многие попытки самоубийства как острые ситуативные реакции дезадаптации. В свою очередь, рост числа суицидов за последнее десятилетие объясняется распространением массовых социальных стрессовых расстройств вследствие разрушения многих привычных ценностей и стереотипов поведения. «Обвальные» социальные преобразования порой превышают возможности «индивидуального барьера адаптации» населения, в особенности той его части, которая является наименее социально защищенной. Рост числа суицидов наблюдался и среди людей, прошедших строгий медицинский отбор, то есть у сотрудников органов внутренних дел. 

Приведенные данные свидетельствуют о необходимости своевременного выявления лиц, не обладающих психической устойчивостью, способностью к адаптации, не удовлетворенных жизнью. Для этих целей в психодиагностике используется ряд опросников, пригодных для психологического консультирования.

ТЕСТ ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ СУИЦИДАЛЬНЫХ НАСТРОЕНИЙ

Данная методика позволяет оценить склонность человека к суицидальным действиям. Она используется в совокупности с тестом Тейлора на выявление тревожности. Данный комплексный подход позволяет оценить ситуацию с суицидальным настроением у сотрудников не по отдельным высказываниям, а в совокупности с таким важным фактором, как наличие тревожности.

Инструкция:

Вам предлагается ответить на данные вопросы. Варианты ответов могут быть: «да», «иногда», «нет».

1. В последнее время у меня отвратительное настроение.

2. Все валится у меня из рук.

3. Очень часто я никого не хочу видеть.

4. Жизнь для меня бесполезна.

5. Мне часто не хочется жить.

6. Чувство обиды и горечи постоянно со мной.

Ключ:

Оценка состояния сотрудника определяется путем суммарного подсчета баллов. Ответ «да» - 2 балла, «иногда» - 1 балл, «нет» - 0 баллов. При получении 5 и более баллов - прогноз считается неблагоприятным.

ОПРОСНИК ДЛЯ ОЦЕНКИ СОСТОЯНИЯ АДАПТИРОВАННОСТИ ЛИЧНОСТИ

Инструкция:

Внимательно читайте все суждения, входящие в состав каждого из 30 приведенных ниже блоков и подчеркивайте на бланке для ответов буквы а, б, в, г, соответствующие вариантам ответов, в наибольшей степени отвечающим Вашему мнению в данный момент.

	1
	а - я бодр и весел;

б - иногда я грущу;

в - я часто бываю печален;

г - я чувствую себя несчастным;

	2
	а - у меня было счастливое детство;

б - в детстве у меня были незначительные, обычные для детей неприятности;

в - у меня было довольно трудное детство;

г - в детстве жизнь меня не щадила;

	3
	а - сейчас я столь же общителен, как и прежде;

б - мне все чаще хочется побыть одному;

в - только необходимость вынуждает меня общаться с окружающими;

г - я одинок, никто не понимает меня;

	4
	а - я ем как всегда, с аппетитом;

б - в последнее время мой аппетит ухудшился;

в - я замечаю, что порой ем, не ощущая вкуса пищи;

 г - в последнее время я почти ничего не ем;

	5
	а - меня живо интересуют события, происходящие в мире;

б - теперь я меньше читаю, реже включаю радио, телевизор;

в - я слежу за событиями, происходящими в мире;

г - я утратил интерес к жизни;

	6
	а - как правило, я спокоен;

б - бывает, что я нервничаю;

в - я не доволен собой, да и другие люди раздражают меня;

г - мне все стало безразлично;

	7
	а - я с удовольствием вспоминаю прожитые годы;

 б - в моем прошлом были эпизоды, которые не хочется вспоминать;

 в - я стыжусь допущенных в прошлом ошибок;

 г - прошлое теперь мстит мне за совершенные проступки;

	8
	 а - любовь делает мою жизнь ярче и интереснее;

 б - любовь - сложное чувство, не каждому оно «по плечу»;

 в - любовь доставляла мне только огорчения;

 г - я не достоин любви;

	9
	а - я сплю спокойно и просыпаюсь полностью отдохнувшим;

б - проснувшись, я не всегда чувствую себя отдохнувшим;

в - мне бывает трудно заснуть из-за «непрошеных» мыслей, что роятся в моей голове;

г - я страдаю от бессонницы;

	10
	а - у меня интересная работа;

б - моя работа не очень интересная, но нужная людям;

в - я намерен поменять работу, а может и профессию;

г - в последнее время я «заставляю» себя ходить на работу;

	11
	а - свои проблемы я решаю без особого труда;

б - некоторые проблемы требуют от меня сверх-усилий;

в - почти любая проблема для меня - неразрешимая задача;

г - я запутался в своих проблемах, не могу решить ни одной;



	12
	а - мое будущее кажется мне многообещающим;

б - мое будущее кажется мне весьма неопределенным;

в - будущее пугает меня;

г - мое будущее кажется мне безрадостным;

	13
	а - у меня сложились добрые отношения с окружающими;

б - с некоторыми людьми у меня отношения не сложились;

в - многие относятся ко мне враждебно;

г - мне кажется, что все против меня;

	14
	а - у меня не было серьезных болезней или травм;

б - чувствую себя вполне удовлетворенно;

в - мое здоровье подорвано болезнями, тяжелыми травмами;

г - мне уже поздно заботиться о здоровье;

	15
	а - у меня разнообразные интересы и увлечения;

б - есть проблемы, которыми я интересуюсь всерьез;

в - больше всего меня интересует, что обо мне думают люди;

г - я утратил интерес даже к самому себе;

	16
	а - обычно я вполне доволен собой;

б - я далеко не всегда бываю доволен собой;

в - часто я себе «не нравлюсь»;

г - я себя ненавижу;

	17
	а - моя жизнь складывается удачно;

б - моя жизнь не лишена трудностей;

в - мне сейчас живется трудно;

г - моя жизнь кажется мне невыносимой;

	18
	а - ко мне часто обращаются за помощью;

б - уверен, что в «трудную минуту» мне помогут;

в - порой я не знаю, куда обратиться за помощью;

г - мне уже никто не поможет;

	19
	а - чувствую себя здоровым, полным сил;

б - меня беспокоит снижение работоспособности;

в - у меня упадок сил, я не справляюсь;

г - моя смерть «не за горами»;

	20
	а - у меня есть чем занять свободное время;

б - порой я не знаю, чем занять свободное время;

в - на меня «навалилось» сейчас столько проблем, что мне не до развлечений;

г - сейчас я не в состоянии что-либо делать, даже то, что раньше доставляло мне удовольствие;

	21
	а - я живу спокойной, размеренной жизнью;

б - я придерживаюсь правила: хочешь жить - умей вертеться;

в - я способен совершить нечто такое, что удивит других;

г - порой я сам не знаю, что сделаю через минуту;



	22
	а - я доволен сложившейся ситуацией;

б - бывают ситуации и получше;

в - сейчас сложилась довольно скверная ситуация;

г - я нахожусь в такой ситуации, что хуже не бывает;



	23
	а - секс доставляет мне удовольствие;

б - теперь секс интересует меня меньше;

в - секс мне не интересен, от него одни неприятности;

г - в моем положении нелепо даже думать о сексе;

	24
	а - у меня никогда не было проблем из-за алкоголя;

б - алкоголь помогает мне расслабиться, снять напряжение;

в - алкоголь - источник многих моих проблем;

г - даже выпивка не помогает мне забыться;

	25
	а - я не перестаю учиться, работать над собой;

б - жизнь порой преподносит горькие уроки, остается лишь учиться на них;

в - допущенные мною ошибки так меня ничему и не научили;

г - мне уже поздно учиться;

	26
	а - у меня «легкий» характер;

б - я не очень уживчивый человек;

в - в моем характере есть серьезные изъяны;

г - я плохой, никчемный человек;

	27
	а - я рассчитываю прожить долгую жизнь;

б - уверен, что я проживу еще не один десяток лет;

в - я надеюсь протянуть еще лет 8-10;

г - я скоро умру

	28
	а - я считаю, что пользуюсь большим авторитетом;

б - многие прислушиваются к моему мнению;

в - со мной мало кто считается;

г - я ничего не значу в этой жизни;

	29
	а - я веду правильный, здоровый образ жизни;

б - я не очень забочусь о своем здоровье;

в - я давно «запустил» свое здоровье;

г - я чувствую себя «развалиной»;

	30
	а - я зарабатываю вполне достаточно, чтобы не в чем себе не отказывать;

б - моего заработка «на жизнь» хватает;

в - из-за нехватки денег я вынужден отказывать себе во многом;

г - я отказываю себе даже в самом необходимом.


Ключ
	Удовлетворенность

	собой
	ситуацией
	общением
	здоровьем и образом жизни
	деятельностью на работе и дома

	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 

	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 

	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 

	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 

	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 

	26. 
	27. 
	28. 
	29. 
	30. 


Отсчет баллов в каждой из пяти шкал-колонок производиться по правилу: ответ «а»- 0 баллов, «б»- 1 балл, «в»- 2 балла, «г»- 3 балла. Сумма баллов по шкале может меняться в диапазоне от 0 до 18 баллов. Общая сумма может составить 90 баллов (все ответы «г»). 

Пять шкал измеряют удовлетворенность: 1 - собой; 2 - ситуацией; 3 - положением в сфере общения; 4 - здоровьем, образом жизни; 5 - деятельностью на работе и дома.

Результат от 0 до 3 баллов в отдельных шкалах, но менее 12 баллов суммарно, служит признаком «квазиадаптивности» респондента и наблюдается у инфантильных лиц. 

Результат от 4 до 6 баллов и до 30 баллов суммарно характерен для лиц с успешной адаптацией; а от 7 до 9 (суммарно до 45 баллов) - для лиц, адаптация которых является успешной, хотя и достигается ценой определенного напряжения. 

Результат от 10 до 12 баллов указывает на наличие субэкстремальной ситуации, в которой может быть оказана разовая консультация у психолога; а при 13 - 15 баллах (экстремальная ситуация) может потребоваться психологическая помощь. Дальнейший рост показателей, появление ответов, обозначенных литерой «г», свидетельствует о жизненном кризисе, желательности помощи со стороны психиатра-суицидолога.

Достоинством данного опросника является быстрота получения психологом данных, а также возможность для респондента «без лишних слов пожаловаться на жизнь», указать на те проблемы, с которыми он «не справляется», которые таят угрозу «поведенческого срыва».

ОПРОСНИК А. БЕКА

Предлагаемый опросник (Веск А.) позволяет выявить уровень депрессии. Опросник представляет собой шкалу, построенную по принципу самоотчета. Она состоит из 13 субшкал, содержащих группы стандартизированных утверждений (негативных концепций о себе и ситуации), каждая из которых ранжирована по степени выраженности от 0 до 3 баллов. В целом эти установки локализуются в трех сферах:

· самооценки

· представлений о временной перспективе

· представлений о ситуации

Данные, полученные с помощью опросника, позволяют судить не только о степени выраженности отдельной негативной концепции, но и по их совокупности о когнитивной организации личности в целом.

Инструкция:

В этом опроснике содержится ряд утверждений. Пожалуйста, прочтите все группы утверждений. Затем из каждой группы выберите одно утверждение, которое наилучшим образом описывает Ваше сегодняшнее состояние. Обведите кружком номер выбранного Вами утверждения. Необходимо прочесть все утверждения в каждой группе, прежде чем сделать выбор.

	1. 
	0. Мне не грустно

1. Мне грустно (тоскливо, печально)

2. Мне постоянно грустно, и я не могу от этого отвлечься

3. Мне так печально, что я не могу этого вынести.

	2. 
	0. Я не особенно мрачно смотрю на будущее

1. Я мрачно смотрю на будущее

2. Я чувствую, что мне нечего ждать в будущем

3. Я чувствую, что в будущем меня не ждет ничего хорошего и что ничего нельзя изменить

	3. 
	0. Я не чувствую себя неудачником

1. Я чувствую, что у меня неудач больше, чем у других

2. Когда я оглядываюсь на свою жизнь, она представляется мне цепью неудач

3. Я чувствую себя абсолютным неудачником

	4. 
	0. Я не испытываю особой неудовлетворенности

1. Я ни от чего не получаю такого удовлетворения, как раньше

2. Я перестал получать удовольствие от чего бы то ни было

3. Я всем недоволен

	5. 
	0. Я не чувствую себя особенно виноватым

1. Я чувствую за собой вину

2. Большую часть времени я чувствую себя плохим или недостойным человеком

3. Я чувствую, что я плохой (недостойный) человек

	6. 
	0. Я не разочарован в себе.

1. Я разочарован в себе

2. Я противен себе

3. Я себя ненавижу



	7. 
	0. Мне не приходит в голову вредить себе

1. Я чувствую, что мне лучше было бы умереть

2. Я покончил бы с собой, если бы мне это удалось

3. У меня есть определенный план совершения самоубийства

	8. 
	0. Я не потерял интереса к людям

1. Люди интересуют меня меньше, чем раньше

2. Я почти полостью утратил интерес к людям и стал равнодушнее к ним

3. Я совсем потерял интерес к людям и не думаю о них

	9. 
	0. Я принимаю решения так же легко, как и раньше

1. Я пытаюсь отсрочить принятие решений

2. Принятие решений представляет для меня огромную трудность

3. Я больше совсем не могу принимать решения

	10. 
	0. Я не чувствую, что выгляжу хуже, чем обычно

1. Меня беспокоит, что я выгляжу непривлекательным

2. Я чувствую, что моя внешность ухудшается и я выгляжу все более непривлекательным

3. Я чувствую, что выгляжу уродливым или отталкивающим

	11. 
	0. Я могу работать так же легко, как и раньше

1. Мне приходится прилагать некоторые усилия, чтобы взяться за что-нибудь

2. Мне очень трудно заставить себя взяться за что-нибудь

3. Я совсем не могу ничего делать

	12. 
	0. Я устаю не больше, чем обычно

1. Я устаю быстрее, чем раньше

2. Я устаю от всего

3. Усталость не дает мне ничего делать

	13. 
	0. Аппетит у меня не хуже, чем всегда

1. Аппетит у меня не такой хороший, как раньше

2. Аппетит у меня стал много хуже

3. У меня нет аппетита


НОРМЫ: 

0 - 4 - отсутствует депрессия

4 – 8 - слабая депрессия

8 – 12 - средняя депрессия

12 и выше - сильная депрессия

ОПРОСНИК СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА (ОСР)

Цель измерения суицидального риска – в своевременном выявлении уровня сформированности суицидальных намерений с целью предупреждения серьезных попыток самоубийств и, при необходимости, направления пациента в специализированные центры оказания профессиональной медико-психологической помощи. 

В предлагаемом опроснике, по сравнению с другими одношкальными методиками, так или иначе измеряющими уровень эмоциональной дезадаптации (опросники тревожности, нейротизма и другие), содержится попытка качественной квалификации симптоматики – выявление индивидуального стиля и содержания суицидальных намерений данного человека.

Текст опросника

1. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей.

2. Вас часто одолевают мрачные мысли.

3. Теперь Вы уже не надеетесь добиться желаемого положения в жизни.

4. В случае неудачи Вам трудно начать новое дело.

5. Вам определенно не везет в жизни.

6. Работать Вам стало труднее, чем раньше.

7. Большинство людей довольны своей жизнью больше, чем Вы.

8. Вы считаете, что смерть является искуплением.

9. Только зрелый человек может принять решение уйти из жизни.

10. Временами у Вас бывают приступы неудержимого смеха или плача.

11.  Обычно Вы осторожны с людьми, которые относятся к Вам дружелюбнее, чем Вы ожидали.

12. Вы считаете себя обреченным человеком.

13. Мало кто искренне пытается помочь другим, если это связано с неудобствами.

14. У Вас такое впечатление, что Вас никто не понимает.

15. Человек, который вводит других в соблазн, оставляя без присмотра ценное имущество, виноват примерно столько же, сколько и тот, кто это имущество похищает.

16. В Вашей жизни не было таких неудач, когда казалось, что все кончено.

17. Обычно Вы удовлетворены своей судьбой.

18. Вы считаете, что всегда нужно вовремя ставить точку.

19. В Вашей жизни есть люди, привязанность к которым может очень повлиять на Ваши решения и даже изменить их.

20. Когда Вас обижают, Вы стремитесь, во что бы то ни стало, доказать обидчику, что он поступил несправедливо.

21. Часто Вы так переживаете, что это мешает Вам говорить.

22. Вам часто кажется, что обстоятельства, в которых Вы оказались, отличаются особой несправедливостью.

23. Иногда Вам кажется, что Вы сделали что-то скверное или даже хуже.

24. Будущее представляется Вам довольно беспросветным.

25. Большинство людей способны добиваться выгоды не совсем честным путем.

26. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы.

27. Мало кому в жизни пришлось испытать то, что пережили Вы.

28. Вы склонны так остро переживать неприятности, что не можете выкинуть мысли об этом из головы.

29. Часто Вы действуете необдуманно, повинуясь первому порыву.

Интерпретация результатов:

Демонстративность (Д)
Ответы «ДА» на утверждения 12, 14, 20, 22, 27.

При условии, что испытуемый набрал 4 – 5 баллов: Желание привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, добиться сочувствия и понимания. Оцениваемые из внешней позиции порой как «шантаж», «истероидное выпячивание трудностей», демонстративное суицидальное поведение переживается изнутри как «крик о помощи». Наиболее суицидоопасно сочетание с эмоциональной ригидностью, когда «диалог с миром» может зайти слишком далеко.

Аффективность (А)

Ответы «ДА» на утверждения 1, 10, 20, 23, 28, 29.

При условии 4 – 6 баллов: Доминирование эмоций над интеллектуальным контролем в оценке ситуации. Готовность реагировать на психотравмирующую ситуацию непосредственно эмоционально. В крайнем варианте (6 баллов) аффективная блокада интеллекта.

Уникальность (У)

Ответы «ДА» на утверждения 1, 12, 14, 22, 27.

При условии 4 – 5 баллов: В восприятии себя, ситуации и, возможно, собственной жизни в целом как явления исключительного, непохожего на другие и, следовательно, подразумевающего исключительные варианты выхода, в частности суицид. Тесно связан с феноменом «непроницаемости для опыта», т.е. с недостаточным умением использовать свой и чужой жизненный опыт.

Несостоятельность (Н)

Ответы «ДА» на утверждения 2, 3, 6, 7, 17.

При условии 4 – 5 баллов: Отрицательная концепция собственной личности. Представление о своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, «выключенности» из мира. Данная субшкала может быть связана с представлениями о физической, интеллектуальной, моральной и прочей несостоятельности. Несостоятельность выражает интрапунитивный радикал. Формула внутреннего монолога: «Я плох». Возможно наличие «комплекса неполноценности».

Социальный пессимизм (СП)

Ответы «ДА» на утверждения 5, 11, 13, 15, 17, 22, 25.

При условии 4 – 7 баллов: Отрицательная концепция принятия окружающего мира. Восприятие мира как враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или удовлетворительных для человека отношениях с окружением. СП тесно связан с экстрапунитивным стилем каузальной атрибутики. При «Н» = 0 – 3 экстрапунитивность выражается в форме внутреннего диалога: «Вы все недостойны меня!!!»

Слом культурных барьеров (КБ)

Ответы «ДА» на утверждения 8, 9, 18.

При условии 3 баллов: Культ самоубийств. Поиск культурных ценностей и нормативов, оправдывающих суицидальное поведение, делающих его привлекательным. Заимствование суицидальных моделей из литературы и кино. В крайнем варианте инверсия ценностей жизни и смерти. В отсутствие выраженных пиков по другим шкалам – «эстетизация смерти» (например, ситуация «вечного самоубийцы в романе Германа Гессе «Степной волк»). Одна из возможных внутренних причин культа смерти – доведенная до патологического максимализма смысловая установка на самодеятельность «Вершитель собственной судьбы сам определяет конец своего существования».

Максимализм (М)

Ответы «ДА» на утверждения 4, 16.

При условии 2 баллов: Инфантильный максимализм ценностных установок. Максимализация ценностей, значимость малейшей потери с одновременной минимизацией ценностей значимости имеющихся достижений. Распространение на все сферы жизни содержания локального конфликта в какой-то одной жизненной сфере. Невозможность компенсации. Аффективная фиксация на неудачах.

Временная перспектива (ВП)

Ответы «ДА» на утверждения 2, 3, 12, 24, 26, 27.

При условии 4 – 6 баллов: Невозможность конструктивного планирования будущего. Это может быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, трансформацией чувства неразрешимости текущей проблемы в глобальной среде неудач и поражений в будущем.

Антисуицидальный фактор (АФ)

Ответы «ДА» на утверждения 19, 21.

При условии 2 баллов: Даже при высокой выраженности всех остальных факторов, есть факторы, которые снижают глобальный суицидальный риск:

- глубокое понимание чувства ответственности за близких;

- чувство долга;

- представление о греховности самоубийства;

- представление о неэстетичности самоубийства;

- боязнь боли и физических страданий.

В определенном смысле это показатели наличия уровня предпосылок для психокоррекционной работы.

Применение указанной методики в практической работе требует адаптации к выборке, которая проводится стандартным порядком.
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МНОГОУРОВНЕВЫЙ ЛИЧНОСТНЫЙ ОПРОСНИК «АДАПТИВНОСТЬ» (МЛО-АМ).

Многоуровневый личностный опросник «Адаптивность» (МЛО-АМ) разработан А.Г. Маклаковым и С.В. Чермяниным. Он предназначен для оценки адаптационных возможностей личности с учетом социально-психологических и некоторых психофизиологических характеристик, отражающих обобщенные особенности нервно-психического и социального развития. В основу методики положено представление об адаптации, как о непрерывном процессе активного приспособления человека к постоянно меняющимся условиям социальной среды и профессиональной деятельности. Эффективность адаптации во многом зависит от того, насколько реально человек воспринимает себя и свои социальные связи, точно соизмеряет свои потребности с имеющимися возможностями и осознает мотивы своего поведения. Искаженное или недостаточно развитое представление о себе ведет к нарушению адаптации, что может сопровождаться повышенной конфликтностью, нарушением взаимоотношений, понижением работоспособности и ухудшением состояния здоровья. Случаи глубокого нарушения адаптации могут приводить к грубым нарушениям служебной дисциплины, правопорядка, суицидальным поступкам, срыву профессиональной деятельности и развитию болезней.

Опросник содержит 165 вопросов и имеет следующие шкалы:

- «достоверность» (Д);

- «нервно-психическая устойчивость» (НПУ);

- «коммуникативные способности» (КС);

- «моральная нормативность» (МН);

- «личностный адаптивный потенциал» (ЛАП).

Обработку результатов проводят по четырем «ключам», соответствующих шкалам: «достоверность», «нервно-психическая устойчивость», «коммуникативные способности», «моральная нормативность», «личностный адаптивный потенциал». На каждый вопрос теста обследуемый может отвечать «да» или «нет». Поэтому при обработке результатов учитывается количество ответов, совпавших с «ключом». Каждое совпадение с ключом оценивается в один «сырой» балл.

Шкала достоверности оценивает степень объективности ответов. В случае если общее количество «сырых» баллов превышает 10, то полученные данные следует считать недостоверными вследствие стремления сотрудника соответствовать социально желаемому типу личности.

При массовом обследовании, а также при дефиците времени процесс определения социально-психологической адаптации сотрудников может быть ускорен. Для этого достаточно иметь два «ключа»: для шкалы достоверности и шкалы личностного адаптивного потенциала. Шкала ЛАП является более высокого уровня, чем остальные шкалы. Она включает в себя шкалы «нервно-психическая устойчивость», «коммуникативные способности», «моральная нормативность» и  дает представление в целом об адаптивных возможностях личности, но не позволяет получить дополнительную информацию о психологических особенностях обследуемых. 

Таблица 1

Ключи к многоуровневому личностному опроснику «Адаптивность» (МЛО-АМ).

	Наименование шкалы
	«Да»
	«Нет»

	Достоверность (Д)
	
	1, 10, 19, 31, 51, 69, 78, 92, 101, 116, 128, 138, 148.

	Личностный адаптивный потенциал (ЛАП)
	4, 6, 7, 8, 9, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 24, 27, 28, 29, 30, 33, 36, 37, 39, 40, 41, 42, 43, 46, 47, 50, 56, 57, 59, 60, 61, 63, 64, 65, 67, 68, 70, 71, 72, 73, 75, 77, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 86, 88, 89, 90, 91, 93, 94, 95, 96, 98, 99, 102, 103, 104, 106, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 115, 117, 118, 119, 120, 121, 122, 123, 124, 125, 126, 129, 131, 133, 135, 136, 137, 139, 141, 142, 143, 145, 146, 149, 150, 151, 152, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 161, 162, 164, 165.
	2, 3, 5, 13, 23, 25, 26, 32, 34, 35, 38, 44, 45, 48, 49, 52, 53, 54, 55,  58, 62, 66, 74, 76, 85,  87, 97, 100, 105, 107,  127, 130, 132, 134, 140, 144, 147, 159, 160, 163.

	Нервно- психическая устойчивость (НПУ)
	4, 6, 7, 8, 11, 12, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 28, 29, 30, 37, 39, 40, 41, 47, 57, 60, 63, 65, 67, 68, 70, 71, 73, 75, 80, 82, 83, 84, 86, 89, 94, 95, 96, 98, 102, 103, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 115, 117, 118, 119, 120, 122, 123, 124, 129, 131, 135, 136, 137, 139, 143, 146, 149, 153, 154, 155, 156, 157, 158, 161, 162.
	2, 3, 5, 23, 25, 32, 38, 44, 45, 49, 52, 53, 54, 55, 58, 62, 66, 87, 105, 127, 132, 134, 140. 



	Коммуникативные способности (КС)
	9, 24, 27, 33, 43, 46, 61, 64, 81, 88, 90, 99, 104, 106, 114, 121, 126, 133, 142, 151, 152.
	26, 34, 35, 48, 74, 85, 107, 130, 144, 147, 159. 

	Моральная нормативность (МН)
	14, 22, 36, 42, 50, 56, 59, 72, 77, 79, 91, 93, 125, 141, 145, 150, 164, 165.
	13, 76, 97, 100, 160, 163.


Таблица 2
Перевод в стэны результатов, полученных по шкалам методики «Адаптивность»

	«Сырые» баллы
	Стэны

	ЛАП
	НПУ
	КС
	МН
	

	62-…
	 46-…
	27 - 31
	18-…
	1

	51 - 61
	38 - 45
	22 - 26
	15 - 17
	2

	40 - 50
	30 - 37
	17 - 21
	12 - 14
	3

	33 - 39
	22 - 29
	13 - 16
	10 - 11
	4

	28 - 32
	16 - 21
	10 - 12
	7 - 9
	5

	22 - 27
	13 - 15
	7 - 9
	5 - 6
	6

	16 - 21
	9 - 12
	5 - 6
	3 - 4
	7

	11 - 15
	6 - 8
	3 - 4
	2
	8

	6 - 10
	4 - 5
	1 - 2
	1
	9

	1 - 5
	0 - 3
	0
	0
	10


Итоговую оценку по шкале «Личностный адаптивный потенциал» можно получить путем простого суммирования сырых баллов по трем шкалам «нервно-психическая устойчивость», «коммуникативные способности», «моральная нормативность» с последующим переводом полученной суммы по таблице 2.

Таблица 3
Интерпретация адаптивных способностей по шкале «ЛАП» методики «Адаптивность»

	Стэны
	Интерпретация

	5 - 10
	Группы высокой и нормальной адаптации. Лица этих групп достаточно легко адаптируются к новым условиям деятельности, быстро входят в новый коллектив, достаточно легко и адекватно ориентируются в ситуации, быстро вырабатывают стратегию своего поведения. Как правило, неконфликтны, обладают высокой эмоциональной устойчивостью.

	3 - 4
	Группа удовлетворительной адаптации. Большинство лиц этой группы обладают признаками различных акцентуаций, которые в привычных условиях частично компенсированы и могут проявляться при смене деятельности. Поэтому успех адаптации зависит от внешних условий среды. Эти лица, как правило, обладают невысокой эмоциональной устойчивостью. Возможны асоциальные срывы, проявление агрессии и конфликтности. Лица этой группы требуют индивидуального подхода, постоянного наблюдения, коррекционных мероприятий.

	1 - 2
	Группа низкой адаптации. Лица этой группы обладают признаками явных акцентуаций характера и некоторыми признаками психопатий, а психическое состояние можно охарактеризовать как пограничное. Возможны нервно-психические срывы. Лица этой группы обладают низкой нервно-психической устойчивостью, конфликтны, могут допускать асоциальные поступки. Требуют наблюдения психолога и врача (психоневролога).


Таблица 4
Интерпретация основных шкал методики «Адаптивность»

	Шкала
	Уровень развития качеств

	
	Ниже среднего

(1-3 стэна)
	Выше среднего

(7-10 стэнов)

	НПУ
	Низкий уровень поведенческой регуляции, определенная склонность к нервно-психическим срывам, отсутствие адекватности самооценки и реального восприятия действительности. 
	Высокий уровень нервно-психической устойчивости и поведенческой регуляции, высокая адекватная самооценка и реальное восприятие действительности. 



	КС
	Низкий уровень развития коммуникативных способностей, затруднение в построении контактов с окружающими, проявление агрессивности, повышенная конфликтность.
	Высокий уровень развития коммуникативных способностей, легко устанавливает контакты с сослуживцами, окружающими, не конфликтен.

	МН
	Не может адекватно оценить свое место и роль в коллективе, не стремится соблюдать общепринятые нормы поведения.
	Реально оценивает свою роль в коллективе, ориентируется на соблюдение общепринятых норм поведения.


Инструкция: Сейчас Вам будет предложено ответить на ряд вопросов, касающихся некоторых особенностей Вашего самочувствия, поведения, характера. Будьте откровенны, долго не раздумывайте над содержанием вопросов, давайте естественный ответ, который первым придет Вам в голову. Помните, что нет «хороших» или «плохих» ответов. Если Вы отвечаете на вопрос «Да», поставьте в соответствующей клетке регистрационного бланка знак «+»  (плюс), если Вы выбрали ответ «Нет», поставьте знак «-» (минус). Внимательно следите за тем, чтобы номер вопроса анкеты и номер клетки регистрационного бланка совпадали. Отвечать нужно на все вопросы подряд, ничего не пропуская. Если у Вас возникнут вопросы - поднимите руку. 

1. Бывает, что я сержусь.

2. Обычно по утрам я просыпаюсь свежим и отдохнувшим.

3. Сейчас я, примерно, так же работоспособен, как и всегда.

4. Судьба определенно несправедлива ко мне.

5. Запоры у меня бывают редко.

6. Временами мне очень хотелось покинуть свой дом.

7. Временами у меня бывают приступы смеха или плача.

8. Мне кажется, что меня никто не понимает.

9. Считаю, что, если кто-то причинил мне зло, я должен ему ответить тем же.

10. Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что лучше о них никому не рассказывать.

11. Мне бывает трудно сосредоточиться на какой-либо задаче или работе.

12. У меня бывают очень странные и необычные переживания.

13. У меня отсутствовали неприятности из-за моего поведения.

14. В детстве я одно время совершал мелкие кражи.

15. Иногда у меня появляется желание ломать или крушить все вокруг.

16. Бывало, что я целыми днями или даже неделями ничего не мог делать, потому что никак не мог заставить себя взяться за работу.

17. Сон у меня прерывистый и беспокойный.

18. Моя семья относится с неодобрением к той работе, которую я выбрал.

19. Бывали случаи, что я не сдерживал своих обещаний.

20. Голова у меня болит часто.

21. Раз в неделю или чаще я без всякой видимой причины внезапно ощущаю жар во всем теле.

22. Было бы хорошо, если бы почти все законы отменили.

23. Состояние моего здоровья почти такое же, как у большинства моих знакомых (не хуже).

24. Встречая на улице своих знакомых или школьных друзей, с которыми я давно не виделся, я предпочитаю проходить мимо, если они со мной не заговаривают первыми.

25. Большинству людей, которые меня знают, я нравлюсь.

26. Я человек общительный.

27. Иногда я так настаиваю на своем, что люди теряют терпение.

28. Большую часть времени настроение у меня подавленное.

29. Теперь мне трудно надеяться на то, что я чего-нибудь добьюсь в жизни.

30. У меня мало уверенности в себе.

31. Иногда я говорю неправду.

32. Обычно я считаю, что жизнь - стоящая штука.

33. Я считаю, что большинство людей способно солгать, чтобы продвинуться по службе.

34. Я охотно принимаю участие в собраниях и других общественных мероприятий.

35. Я ссорюсь с членами моей семьи очень редко.

36. Иногда я сильно испытываю желание нарушить правила приличия или кому-нибудь навредить.

37. Самая трудная борьба для меня - это борьба с самим собой.

38. Мышечные судороги или подергивания у меня бывают крайне редко (или почти не бывают).

39. Я довольно безразличен к тому, что со мной будет. 

40. Иногда, когда я себя неважно чувствую, я бываю раздражительным.

41. Большую часть времени у меня такое чувство, что я сделал что-то не то или даже плохое.

42. Некоторые люди до того любят командовать, что меня так и тянет делать все наперекор, даже если я знаю, что они правы.

43. Я часто считаю себя обязанным отстаивать то, что нахожу  справедливым.

44. Моя речь сейчас такая же, как всегда (не быстрее и не медленнее, нет ни хрипоты, ни невнятности).

45. Я считаю, что моя семейная жизнь такая же хорошая, как и у большинства моих знакомых.

46. Меня ужасно задевает, когда меня критикуют или ругают.

47. Иногда у меня бывает такое чувство, что я просто должен нанести повреждение себе или кому-нибудь другому.

48. Мое поведение в значительной мере определяется обычаями тех, кто меня окружает.

49. В детстве у меня была такая компания, где все старались стоять друг за друга.

50. Иногда меня так и подмывает с кем-нибудь затеять драку.

51. Бывало, что я говорил о вещах, в которых не разбираюсь

52. Обычно я засыпаю спокойно, и меня не тревожат никакие мысли.

53. Последние несколько лет я чувствую себя хорошо.

54. У меня никогда не было ни припадков, ни судорог.

55. Сейчас масса моего тела постоянная (я не худею и не полнею).

56. Я считаю, что меня часто наказывали незаслуженно.

57. Я легко могу заплакать.

58. Я мало устаю.

59. Я был бы довольно спокоен, если бы у кого-нибудь из моей семьи были неприятности из-за нарушения закона.

60. С моим рассудком творится что-то неладное.

61. Чтобы скрыть свою застенчивость, мне приходится затрачивать большие усилия.

62. Приступы головокружения у меня бывают очень редко (или почти не бывают).

63. Меня беспокоят сексуальные (половые) вопросы.

64. Мне трудно поддерживать разговор с людьми, с которыми я только что познакомился.

65. Когда я пытаюсь что-то сделать, то часто замечаю, что у меня дрожат руки.

66. Руки у меня такие же ловкие и проворные, как и прежде.

67. Большую часть времени я испытываю общую слабость.

68. Иногда, когда я смущен, я сильно потею, и меня это раздражает.

69. Бывает, что я откладываю на завтра то, что должен сделать сегодня.

70. Думаю, что я человек обреченный.

71. Бывали случаи, что мне было трудно удержаться от того, чтобы что-нибудь не стащить у кого-либо или где-нибудь, например в магазине.

72. Я злоупотреблял спиртными напитками.

73. Я часто о чем-нибудь тревожусь

74. Мне бы хотелось быть членом нескольких кружков или обществ.

75. Я редко задыхаюсь, и у меня не бывает сильных сердцебиений.

76. Всю свою жизнь я строго следую принципам, основанным на чувстве долга.

77. Случалось, что я препятствовал или поступал наперекор людям просто из принципа, а не потому, что дело было действительно важным.

78. Если мне не грозит штраф и машин поблизости нет, я могу перейти улицу там, где хочется, а не там, где положено.

79. Я всегда был независимым и свободным от контроля со стороны семьи.

80. У меня бывали периоды такого сильного беспокойства, что я даже не мог усидеть на месте.

81. Зачастую мои поступки неправильно истолковывались.

82. Мои родители и (или) другие члены моей семьи придираются ко мне больше, чем надо.

83. Кто-то управляет моими мыслями.

84. Люди равнодушны и безразличны к тому, что с тобой случится.

85. Мне нравится быть в компании, где все подшучивают друг над другом.

86. В школе я усваивал материал медленнее, чем другие.

87. Я вполне уверен в себе.

88. Никому не доверять - самое безопасное.

89. Раз в неделю или чаще я бываю очень возбужденным и взволнованным.

90. Когда я нахожусь в компании, мне трудно найти подходящую тему для разговора.

91. Мне легко заставить других людей бояться меня, и иногда я это делаю ради забавы.

92. В игре я предпочитаю выигрывать.

93. Глупо осуждать человека, обманувшего того, кто сам позволяет себя обманывать.

94. Кто-то пытается воздействовать на мои мысли.

95. Я ежедневно выпиваю необычно много воды.

96. Счастливее всего я бываю, когда остаюсь один.

97. Я возмущаюсь каждый раз, когда узнаю, что преступник по какой-либо причине остался безнаказанным.

98. В моей жизни был один или несколько случаев, когда я чувствовал, что кто-то посредством гипноза заставляет меня совершать те или иные поступки.

99. Я очень редко заговариваю с людьми первым.

100. У меня никогда не было столкновений с законом.

101. Мне приятно иметь среди своих знакомых значительных людей, это как бы придает мне вес в собственных глазах.

102. Иногда без всякой причины у меня вдруг наступают периоды необычной веселости.

103. Жизнь для меня почти всегда связана с напряжением.

104. В школе мне было очень трудно говорить перед классом.

105. Люди проявляют по отношению ко мне столько сочувствия и симпатии, сколько я заслуживаю.

106. Я отказываюсь играть в некоторые игры, потому что это у меня плохо получается.

107. Мне кажется, что я завожу друзей с такой же легкостью, как и другие.

108. Мне неприятно, когда вокруг меня люди.

109. Как правило, мне не везет.

110. Меня легко привести в замешательство.

111. Некоторые из членов моей семьи совершали поступки, которые меня пугали.

112. Иногда у меня бывают приступы смеха или плача, с которыми я никак не могу справиться.

113. Мне бывает трудно приступить к выполнению нового задания или начать новое дело.

114. Если бы люди не были настроены против меня, я достиг бы в жизни гораздо большего.

115. Мне кажется, что меня никто не понимает.

116. Среди моих знакомых есть люди, которые мне не нравятся.

117. Я легко теряю терпение с людьми.

118. Часто в новой обстановке я испытываю чувство тревоги.

119. Часто мне хочется умереть.

120. Иногда я бываю так возбужден, что мне бывает трудно заснуть.

121. Часто я перехожу на другую сторону улицы, чтобы избежать встречи с тем, кого я увидел.

122. Бывало, что я бросал начатое дело, так как боялся, что не справлюсь с ним.

123. Почти каждый день случается что-нибудь, что пугает меня.

124. Даже среди людей я обычно чувствую себя одиноким.

125. Я убежден, что существует лишь одно-единственное правильное понимание смысла жизни.

126. В гостях я чаще сижу где-нибудь в стороне или разговариваю с кем-нибудь одним, чем принимаю участие в общих развлечениях.

127. Мне часто говорят, что я вспыльчив.

128. Бывает, что я с кем-нибудь посплетничаю.

129. Часто мне бывает неприятно, когда я пытаюсь предостеречь кого-либо  от ошибок, а меня понимают неправильно.

130. Я часто обращаюсь к людям за советом.

131. Часто, даже тогда, когда для меня складывается все хорошо, я чувствую, что для меня все безразлично.

132. Меня довольно трудно вывести из себя.

133. Когда я пытаюсь указать людям на их ошибки или помочь, они часто понимают меня неправильно.

134. Обычно я спокоен, и меня нелегко вывести из душевного равновесия.

135. Я заслуживаю сурового наказания за свои поступки.

136. Мне свойственно так сильно переживать свои разочарования, что я не могу заставить себя не думать о них.

137. Временами мне кажется, что я ни на что не пригоден.

138. Бывало, что при обсуждении некоторых вопросов я, особо не задумываясь, соглашался с мнением других.

139. Меня весьма беспокоят всевозможные несчастья.

140. Мои убеждения и взгляды непоколебимы.

141. Я думаю, что можно, не нарушая закона, попытаться найти в нем лазейку.

142. Есть люди, которые мне настолько неприятны, что я в глубине души радуюсь, когда они получают нагоняй за что-нибудь.

143. У меня бывали периоды, когда из-за волнения я терял сон.

144. Я посещаю всевозможные общественные мероприятия, потому что это позволяет мне бывать среди людей.

145. Можно простить людям нарушение тех правил, которые они считают неразумными.

146. У меня есть дурные привычки, которые настолько сильны, что бороться с ними просто бесполезно.

147. Я охотно знакомлюсь с новыми людьми.

148. Бывает, что неприличная или даже непристойная шутка у меня вызывает смех.

149. Если дело идет у меня плохо, то мне сразу хочется все бросить.

150. Я предпочитаю действовать согласно собственным планам, а не следовать указаниям других.

151. Люблю, чтобы окружающие знали мою точку зрения.

152. Если я плохого мнения о человеке или даже презираю его, я мало стараюсь скрыть это от него.

153. Я человек нервный и легко возбудимый.

154. Все у меня получается плохо, не так как надо.

155. Будущее мне кажется безнадежным.

156. Люди довольно легко могут изменить мое мнение, даже если до этого оно казалось мне непоколебимым.

157. Несколько раз в неделю у меня бывает такое чувство, что должно случиться что-то страшное.

158. Большую часть времени я чувствую себя усталым.

159. Я люблю бывать на вечерах и просто в компаниях.

160. Я стараюсь уклониться от конфликтов и затруднительных положений.

161. Меня очень раздражает то, что я забываю, куда кладу вещи.

162. Приключенческие рассказы мне нравятся больше, чем рассказы о любви.

163. Если я захочу сделать что-то, но окружающие считают, что это - то делать не стоит, я могу легко отказаться от своих намерений.

164. Глупо осуждать людей, которые стремятся ухватить от жизни все, что могут.

165. Мне безразлично, что обо мне думают другие.

МЕТОДИКА ВЫЯВЛЕНИЯ НЕРВНО-ПСИХИЧЕСКОЙ УСТОЙЧИВОСТИ «ПРОГНОЗ -2».

Анкета разработана В. Ю. Рыбниковым. Она предназначена для определения уровня нервно-психической устойчивости (НПУ) у сотрудников силовых структур (ВС, МВД, УИС, КНБ) и позволяет выявить отдельные признаки личностных нарушений, а также оценить вероятность возникновения нервно-психических срывов. Качественный анализ ответов позволяет уточнить отдельные биографические сведения, особенности поведения и состояния психической деятельности человека в различных ситуациях.

Методика содержит 86 вопросов, на каждый из которых обследуемый должен дать ответ «да» или «нет». Результаты обследования выражаются количественным показателем (в баллах), на основании которого выносится заключение об уровне нервно-психической устойчивости и вероятности нервно-психических срывов.

Для проведения обследования необходимо иметь текст опросника и регистрационные бланки. Обследование длится около 20 минут.

«Ключ» для обработки данных по методике «Прогноз-2»

	Искренность
	Нет: 1, 6, 10, 12, 15, 19, 21, 26, 33, 38, 44, 49, 52, 58, 61

	Нервно-психическая устойчивость
	Да: 2, 3, 5, 7, 9, 11, 13, 14, 16, 18, 20, 22, 25, 27, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 36, 37, 39, 40, 42, 43, 45, 47, 48, 51, 53, 54, 56, 57, 59, 60, 62, 63, 65, 66, 67, 68, 69, 70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77, 78, 79, 80, 81, 82, 83, 84,  85, 86

Нет: 4, 8, 17, 24, 30, 35, 41, 46, 50, 55, 64 


Обработку начинают со шкалы искренности, которая используется для оценки достоверности ответов. Если получено 10 и более баллов, то использовать данные анкеты не рекомендуется, а причины неискренности следует выяснить в процессе беседы, с последующим выводом об уровне нервно-психической устойчивости. Затем подсчитывается количество совпадений с «ключом» по шкале нервно-психической устойчивости. Количество полученных баллов переводят в «стэны» по таблице 1 и оценивают по таблице 2. 

Таблица 1
Стэновая шкала оценки нервно-психической устойчивости по методике «Прогноз-2»

	«Сырые» баллы
	…-8
	9- 10
	11- 14 
	15- 18
	19- 22
	23- 28
	29-32 
	33-36 
	37-42
	43-…

	Стэны
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1


Таблица 2
Характеристика уровней нервно-психической устойчивости по методике «Прогноз-2»

	Стэны 
	Уровень НПУ 
	Заключения и рекомендации 

	1 - 3 
	Низкий 
	Низкий уровень нервно-психической устойчивости. Высокая вероятность нервно-психических срывов. Необходима консультация психоневролога, невропатолога, психиатра.

	4 - 6 
	Средний
	Нервно - психически устойчив. Однако существует вероятность нервно-психических срывов в напряженных, экстремальных ситуациях

	7 - 10 
	Высокий
	Высокий уровень нервно-психической устойчивости. Нервно-психические срывы маловероятны. 


Инструкция: Вам предлагается ответить на 86 вопросов, направленных на выявление некоторых особенностей Вашей личности. Будьте откровенны, долго не раздумывайте над содержанием вопросов, давайте естественный ответ, который первым придет Вам в голову. Помните, что нет «хороших» или «плохих» ответов. Если Вы отвечаете «Да», поставьте в соответствующей клетке регистрационного бланка знак «+» (плюс), если Вы выбрали ответ «Нет», поставьте знак «-» (минус). Внимательно следите за тем, чтобы номер вопроса анкеты и номер клетки регистрационного бланка совпадали. Не пропускайте высказываний.

1. Бывало, что я бросал начатое дело, так как боялся, что не справлюсь с ним.

2. Меня легко переспорить.

3. Я избегаю поправлять людей, которые высказывают необоснованные утверждения.

4. Люди проявляют ко мне столько сочувствия и симпатии, сколько я заслуживаю.

5. Иногда я бываю уверен, что другие люди знают, о чем я думаю.

6. Бывали случаи, что я не сдерживал своих обещаний.

7. Временами я бываю совершенно уверен в своей никчемности.

8. У меня никогда не было столкновений с законом.

9. Я часто запоминаю числа, не имеющие для меня никакого значения (например, номера автомашин и т.п.).

10. Иногда я говорю неправду.

11. Я впечатлительнее большинства других людей.

12. Мне приятно иметь среди своих знакомых значительных людей, это как бы придает мне вес в собственных глазах.

13. Определенно судьба неблагосклонна ко мне.

14. Мне часто говорят, что я вспыльчив.

15. Бывало, что я говорил о вещах, в которых не разбираюсь.

16. Я легко теряю терпение с людьми.

17. У меня отсутствуют враги, которые по-настоящему хотели бы причинить мне зло.

18. Иногда мой слух настолько обостряется, что это мне даже мешает.

19. Бывает, что я откладываю на завтра то, что можно сделать сегодня.

20. Если бы люди не были настроены против меня, я достиг бы в жизни гораздо большего.

21. В игре я предпочитаю выигрывать.

22. Часто я перехожу на другую сторону улицы, чтобы избежать встречи с человеком, которого я не желаю видеть.

23. Большую часть времени у меня такое чувство, будто я сделал что-то не то или даже плохое.

24. Если кто-нибудь говорит глупость или как-нибудь иначе проявляет свое невежество, я стараюсь разъяснить ему его ошибку.

25. Иногда у меня бывает чувство, что передо мной нагромоздилось столько трудностей, что одолеть их просто невозможно.

26. В гостях я держусь за столом лучше, чем дома.

27. В моей семье есть очень нервные люди.

28. Если в моих неудачах кто-то виноват, я не оставлю его  безнаказанным.

29. Должен признать, что временами я волнуюсь из-за пустяков.

30. Когда мне предлагают начать дискуссию или высказать мнение по вопросу, в котором я хорошо разбираюсь, я делаю это без робости.

31. Я часто подшучиваю над друзьями.

32. В течение жизни у меня несколько раз менялось отношение к моей профессии.

33. Бывало, что при обсуждении некоторых вопросов я, особенно не задумываясь, соглашался с мнением других.

34. Я часто работал под руководством людей, которые умели повернуть дело так, что все достижения в работе приписывались им, а виноватыми в ошибках оказывались другие.

35. Я безо всякого страха вхожу в комнату, где другие уже собрались и разговаривают.

36. Мне кажется, что по отношению именно ко мне особенно часто поступают несправедливо.

37. Когда я нахожусь на высоком месте, у меня появляется желание прыгнуть вниз.

38. Среди моих знакомых есть люди, которые мне не нравятся.

39. Мои планы часто казались мне настолько трудновыполнимыми, что я должен был отказаться от них.

40. Я часто бываю рассеянным и забывчивым.

41. Приступы плохого настроения у меня бывают редко.

42. Я бы предпочел работать с женщинами.

43. Счастливей всего я бываю, когда я один.

44. Иногда, когда я неважно себя чувствую, я бываю раздражительным.

45. Часто я вижу сны, о которых лучше никому не рассказывать.

46. Мои убеждения и взгляды непоколебимы.

47. Я человек нервный и легко возбудимый.

48. Меня очень раздражает, когда я забываю, куда кладу вещи.

49. Бывает, что я сержусь.

50. Работа, требующая пристального внимания, мне нравится.

51. Иногда я бываю так взволнован, что не могу усидеть на месте.

52. Бывает, что неприличная или даже непристойная шутка вызывает у меня смех.

53. Иногда мне в голову приходят такие нехорошие мысли, что лучше о них никому не рассказывать.

54. Иногда я принимаю валериану, элениум или другие успокаивающие средства.

55. Человек я подвижный.

56. Теперь мне трудно надеяться на то, что я чего-нибудь добьюсь в жизни.

57. Иногда я чувствую, что близок к нервному срыву.

58. Бывало, что я отвечал на письма не сразу после прочтения.

59. Раз в неделю или чаще я бываю возбужденным и взволнованным.

60. Мне очень трудно приспособиться к новым условиям жизни, работы или учебы. Переход к новым условиям жизни, работы или учебы кажется мне невыносимо трудным.

61. Иногда случалось так, что я опаздывал на работу или свидание.

62. Голова у меня болит часто.

63. Я вел неправильный образ жизни.

64. Алкогольные напитки я употребляю в умеренных количествах (или не употребляю вовсе).

65. Я часто предаюсь грустным размышлениям.

66. По сравнению с другими семьями в моей очень мало любви и тепла.

67. У меня часто бывают подъемы и спады настроения.

68. Когда я нахожусь среди людей, я слышу очень странные вещи.

69. Я считаю, что меня очень часто наказывали незаслуженно.

70. Мне страшно смотреть вниз с большой высоты.

71. Бывало, что я целыми днями или даже неделями ничего не мог делать, потому что никак не мог заставить себя взяться за работу.

72. Я ежедневно выпиваю необычно много воды.

73. У меня бывали периоды, когда я что-то делал, а потом не знал, что именно я делал.

74. Когда я пытаюсь что-то сделать, то часто замечаю, что у меня дрожат руки.

75. Думаю, что я человек обреченный.

76. У меня бывают периоды такого сильного беспокойства, что я даже не могу усидеть на месте.

77. Временами мне кажется, что моя голова работает медленнее.

78. Мне кажется, что я все чувствую более остро, чем другие.

79. Иногда совершенно безо всякой причины у меня вдруг наступает период необычайной веселости.

80. Некоторые вещи настолько меня волнуют, что мне даже говорить о них трудно.

81. Иногда меня подводят нервы.

82. Часто у меня бывает такое ощущение, будто все вокруг нереально.

83. Когда я слышу об успехах близкого знакомого, я начинаю чувствовать, что я - неудачник.

84. Бывает, что мне в голову приходят плохие, часто даже ужасные слова, и я никак не могу от них отвязаться.

85. Иногда я стараюсь держаться подальше от того или иного человека, чтобы не сделать или не сказать чего-нибудь такого, о чем потом пожалею.

86. Часто, даже когда все складывается для меня хорошо, я чувствую, что мне все безразлично.

МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ РИСКА СУИЦИДА
Карта риска суицида предназначена для определения риска совершения суицида и степени такого риска у людей, оказавшихся в тяжелых жизненных ситуациях.

В карту включен 31 фактор риска суицида, наличие каждого необходимо выявить у человека. Используются различные источники информации и способы исследования личности.

На основании материалов изучения личности и по результатам беседы необходимо отметить наличие перечисленных в карте факторов. Затем, напротив каждого фактора необходимо проставить условный «вес» в соответствии с таблицей. Вычисляется алгебраическая сумма «весов» всех факторов:

<8,8 балла – риск суицида незначителен;

8,8–15,4 – есть риск совершения суицида;

>15,4 балла – риск суицида велик.

При наличии суммы, превышающей критические значения риска суицида, необходимо провести клинико-психологическое обследование. В случае наличия в анамнезе попытки суицида риск ее повтора повышается.

Факторы риска суицида.

1. Данные анамнеза
1. Возраст первой суицидальной попытки (до 18 лет).

2. Ранее имела ли место суицидальная попытка.

3. Суицидальная попытка у родственников.

4. Развод или смерть одного из родителей (до 18 лет).

5. Недостаток тепла и родительской заботы в детстве и юношестве.

6. Полная или частичная безнадзорность в детстве.

7. Начало половой жизни (16 лет и раньше).

8. Ведущее место в системе ценностей принадлежит любовным отношениям.

9. Служебная сфера не играет важной роли в системе ценностей.

10. В анамнезе имел место развод.

2. Актуальная конфликтная ситуация

11. Ситуация неопределенности, ожидания.

12. Конфликт в области любовных и супружеских отношений.

13. Продолжительный служебный конфликт.

14. Подобный конфликт имел место ранее.

15. Конфликт отягощен неприятностями в других сферах жизни.

16. Субъективное чувство непреодолимости конфликтной ситуации.

17. Чувство обиды, жалости к себе.

18. Чувство усталости, бессилия.

19. Суицидальные высказывания с угрозой суицида.

3. Характеристика личности.

20. Эмоциональная неустойчивость.

21. Импульсивность.

22. Эмоциональная зависимость, необходимость близких эмоциональных контактов.

23. Доверчивость.

24. Эмоциональная вязкость, неподвижность.

25. Болезненное самолюбие.

26. Самостоятельность, отсутствие независимости в принятии решений.

27. Напряженность потребностей (сильно выраженное желание достичь своей цели, высокая интенсивность данной потребности).

28. Настойчивость.

29. Решительность.

30. Бескомпромиссность.

31. Низкая способность к образованию компенсаторных механизмов, вытеснению фрустрирующих факторов.

Ключ: «Вес» фактора риска суицида в зависимости от его наличия, выраженности и значимости.

	Наличие

факторов
	Номера факторов

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

	Фактор отсутствует
	-0,5
	-0,5
	-0,5

	Слабо выражен
	+0,5
	+1
	+1,5

	Присутствует
	+1
	+2
	+3

	Наличие не выявлено
	0
	0
	0


МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ СУИЦИДАЛЬНОЙ НАПРАВЛЕННОСТИ

(Личностный опросник ИСН)

Данный опросник составлен как ориентировочная методика для выявления суицидально опасных установок у подростков 13-18 лет, но может применяться и для обследования взрослых. Опросник предназначен для выявления депрессивного и невротического состояний, а также уровня общительности. Общее количество шкал в опроснике – 4, количество утверждений – 74.

1 шкала «И» - шкала искренности.

Определяет достоверность результатов. 8 – 10 баллов означают высокий уровень искренности ответов; 4 –7 баллов - средний уровень;  0 – 3 балла свидетельствует о низком уровне искренности ответов, ориентации только на социальное одобрение, исследование признается недостоверным.

2 шкала «Д» - шкала депрессивности.

Определяет уровень склонности к депрессивному состоянию. 17 – 21 балл – высокие оценки, соответствуют наличию этих признаков в эмоциональном состоянии, в поведении, в отношении к себе, к социальному окружению. 8 – 16 баллов – средний уровень, 1 – 7 баллов – низкий уровень депрессивности.

3 шкала «Н» - шкала невротизации.

Определяет уровень невротизации. 17 – 21 балл – высокие оценки, могут соответствовать невротическому синдрому, проявляющемуся, в эмоциональной неустойчивости, тревожности.

4 шкала «О» - шкала общительности.

Определяет уровень развития общительности. 17 21 балл – высокий уровень общительности; 8 – 16 баллов – средний уровень; 1 – 7 баллов – низкий уровень. Низкий уровень общительности, в сочетании с высокими показателями депрессивности и невротизации может означать суицидально опасную установку испытуемого до степени «пассивного согласия на смерть».

Инструкция для испытуемого

Представьте себе, что все услышанное вами далее сказано от вашего имени  человеком, который давно и хорошо вас знает. Кое-что из сказанного верно, подходит к вам, а кое-что – не верно, то есть вы с этим утверждением не согласны.

На бланке ответов отметьте то из утверждений, с которым вы согласны знаком «плюс» против соответствующего номера утверждения, а то, с которым вы не согласны – знаком «минус». Если вы не можете или не хотите ответить, обведите номер утверждения кружочком. Будьте внимательны, задание выполняется за ограниченное время. Следите за тем, чтобы номер ответа совпадал с номером утверждения. Постарайтесь не ставить кружочки, а ставьте наиболее вероятный ответ. Не старайтесь долго рассуждать. Обычно то, что вначале приходит в голову и является наиболее точным ответом.

Предлагаемые утверждения

(будьте внимательны и аккуратны, следуйте инструкции)

1. Я внимательно выслушал инструкцию и готов откровенно ответить на все вопросы.

2. Я часто легко отвлекаюсь от дела, становлюсь рассеянным и мечтательным.

3. Я устаю быстрее, чем большинство окружающих меня людей.

4. Иногда я могу похвастаться.

5. У меня часто бывает веселое настроение.

6. Меня часто одолевают грустные мысли.

7. Я люблю общение с людьми.

8. Нередко чувствую, что у меня немеют или холодеют руки и ноги.

9. Я быстро забываю об огорчениях.

10. Иногда ощущаю стук в висках и пульсацию в области шеи.

11. Я люблю развлекаться в веселой компании.

12. В моей семье есть нервные люди.

13. Бывает, что я с уверенностью говорю о вещах, в которых слабо разбираюсь.

14. Временами чувствую себя беспомощным.

15. У меня много хороших знакомых.

16. У меня часто болит голова.

17. Я почти всегда подвижен и активен.

18. Если я сидел, а потом резко встал, то у меня темнеет в глазах и кружится голова.

19. Иногда я ссылаюсь на болезнь, чтобы избежать неприятностей.

20. Бывает, что я проявляю интерес к запретным темам.

21. У меня часто бывают приступы плохого настроения.

22. Мои друзья поражаются моей работоспособности и неутомимости.

23. Я человек чувствительный и возбудимый.

24. Все проблемы в жизни разрешимы.

25. У меня бывают приступы дрожи.

26. Я люблю рассказывать анекдоты и веселые истории.

27. Временами мне хотелось навсегда уйти из дома.

28. Я часто волнуюсь из-за пустяков.

29. В свое оправдание я иногда кое-что выдумываю.

30. Иногда вдруг весь покрываюсь потом.

31. Бывает, что я не выполняю своих обещаний.

32. Порой мне кажется, что я не на что не гожусь.

33. Не все мои знакомые мне нравятся.

34. Часто у меня нет аппетита.
35. Легко могу развеселить самую скучную компанию.

36. Привычки некоторых членов семьи меня раздражают.

37. Я легко нахожу тему для разговора даже с незнакомым человеком.

38. Мне кажется, что я постоянно нахожусь в каком-то напряжении и мне трудно расслабиться.

39. Часто мне хочется умереть.

40. Меня считают человеком веселым и общительным.

41. Я все принимаю близко к сердцу.

42. У меня часто возникают боли «под ложечкой» и различные неприятные ощущения в животе.

43. Я всегда готов поговорить  и со знакомыми и с незнакомыми.

44. Если я чем-то сильно взволнован или раздражен, то чувствую это как бы всем телом.

45. Я много мечтаю, но никому об этом не говорю.

46. Иногда я полон энергии так, что все горит в моих руках, а иногда – совсем вялый.

47. Я не всегда говорю правду.

48. На спор я могу сделать все, что угодно.

49. Я так остро переживаю неприятности, что долго не могу выкинуть из головы мысли об этом.

50. Я часто чувствую себя вялым и усталым.

51. Я люблю подшучивать над другими.

52. Критика и замечания всегда очень задевают меня.

53. Мне часто снятся кошмары.

54. Я способен дать волю чувствам и повеселиться в компании.

55. Иногда без видимой причины чувствую себя вялым и подавленным.

56. У меня часто бывает бессонница.

57. Иногда я передаю слухи и сплетни.

58. Я ко всему отношусь достаточно легко.

59. Почти ежедневно думаю о том, насколько бы я лучше жил, если бы меня преследовали неудачи.

60. Я – уверенный в себе человек.

61. Меня часто беспокоит чувство вины.

62. Я хожу быстро.

63. Нередко бывают ситуации, когда легко потерять надежду на успех.

64. Часто мне не спится из-за того, что в голову лезут разные мысли.

65. Мне кажется, что другие часто смеются надо мной.

66. Я - человек беспечный.

67. Иногда у меня бывают такие мысли, которых нужно стыдиться.

68. У меня часто бывают сильные сердцебиения.

69. Даже среди людей я чувствую себя одиноким.

70. Иногда я много говорю и мне трудно остановиться.

71. Я постоянно нуждаюсь в друзьях, которые меня понимают, могут ободрить, утешить.

72. Иногда я отказываюсь от начатого дела, так как не верю в свои силы.

73. У меня бывают периоды, когда меня сильно раздражают яркий свет, яркие краски, сильный шум, хотя на других людей это так не действует.

74. У меня есть плохие привычки.

КЛЮЧ ПОДСЧЕТА БАЛЛОВ ПО ШКАЛАМ
Шкала «И». Ответы «плюс»: 4, 13, 20, 29, 31, 33, 47, 57, 67, 74.

Шкала «Д». Ответы «плюс»: 2, 6, 12, 14, 19, 21, 27,28, 32, 36, 39, 41, 45, 49, 52, 55, 59, 63, 65, 69, 72.

Шкала «Н». Ответы «плюс»: 3, 8, 10, 16, 18, 23, 25, 30, 34, 38, 42, 44, 46, 50, 53, 56, 61, 64, 68, 71, 73. 

Шкала «О». Ответы «плюс»: 5, 7, 9, 11, 15, 17, 22, 24, 26, 35, 37, 40, 43, 48, 51, 54, 58, 60, 62, 66, 70.

КЛИНИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК ДЛЯ ВЫЯВЛЕНИЯ И ОЦЕНКИ НЕВРОТИЧЕСКИХ СОСТОЯНИЙ (К.К. ЯХИН, Д.М. МЕНДЕЛЕВИЧ)

Применяется для выявления и оценки невротических состояний. 

Инструкция: испытуемому предлагается оценить свое текущее состояние по пятибалльной системе: 

5 баллов – никогда не было;
4 балла – редко; 

3 балла – иногда; 

2 балла – часто; 

1 балл – постоянно или всегда.

1. Ваш сон поверхностный и неспокойный?

2. Замечаете ли Вы, что стали более медлительны и вялы, нет прежней энергичности?

3. После сна Вы чувствуете себя усталым и «разбитым» (неотдохнувшим)?

4. У Вас плохой аппетит?

5. У Вас бывают ощущения сдавливания в груди и чувство нехватки воздуха при волнениях или расстройствах?

6. Вам трудно бывает заснуть, если Вас что-либо тревожит?

7. Чувствуете ли Вы себя подавленным и угнетенным?

8. Чувствуете ли Вы у себя повышенную утомляемость, усталость?

9. Замечаете ли Вы. Что прежняя работа дается Вам труднее и требует больших усилий?

10. Замечаете ли Вы, что стали более рассеянным и невнимательным, забываете, куда положили какую-нибудь вещь или не можете вспомнить, что только что собирались делать?

11. Вас беспокоят навязчивые воспоминания?

12. Бывает ли у Вас ощущение какого-то беспокойства (как будто что-то должно случиться), хотя особых причин и нет? 

13. У Вас возникает страх заболеть тяжелым заболеванием (рак, инфаркт, психическое заболевание и т.д.)?

14. Вы не можете сдерживать слезы и плачете?

15. Замечаете ли Вы, что потребность в интимной жизни для Вас стала меньше или даже стала Вас тяготить?

16. Вы стали более раздражительны и вспыльчивы?

17. Приходит ли Вам мысль, что в Вашей жизни мало радости и счастья?

18. Замечаете ли Вы, что стали каким-то безразличным, нет прежних интересов и увлечений?

19. Проверяете ли Вы многократно выполненные действия: выключен ли газ, вода, электричество, заперта ли дверь и т.д.?

20. Беспокоят ли Вас боли или неприятные ощущения в области сердца?

21. Когда Вы расстраиваетесь, у Вас бывает так плохо с сердцем, что Вам приходится принимать лекарства или даже вызывать «скорую помощь»?

22. Бывает ли у Вас звон в ушах или рябь в глазах?

23. Бывают ли у Вас приступы учащенного сердцебиения?

24. Вы так чувствительны, что громкие звуки, яркий свет и резкие краски раздражают Вас?

25. Испытываете ли Вы в пальцах рук и ног, или в теле покалывание, ползание мурашек, онемение или другие неприятные ощущения?

26. У Вас бывают периоды такого беспокойства, что Вы даже не можете усидеть на месте?

27. Вы к концу работы так сильно устаете, что Вам необходимо отдохнуть, прежде чем приняться за что-либо?

28. Ожидание Вас тревожит и нервирует?

29. У Вас кружится голова и темнеет в глазах, если Вы резко встанете или наклонитесь?

30. При резком изменении погоды у Вас ухудшается самочувствие?

31. Вы замечали, как у Вас непроизвольно подергиваются голова и плечи, или веки, скулы, особенно, когда Вы волнуетесь?

32. У Вас бывают кошмарные сновидения? 

33. Вы испытываете тревогу и беспокойство за кого-нибудь или за что-нибудь?

34. Ощущаете ли Вы комок в горле при волнении?

35. Бывает ли у Вас чувство, что к Вам относятся безразлично, никто не стремится Вас понять и посочувствовать, и Вы ощущаете себя одиноким?

36. Испытываете ли Вы затруднения при глотании пищи, особенно, когда Вы волнуетесь?

37. Вы обращали внимание на то, что руки или ноги у Вас находятся в беспокойном движении?

38. Беспокоит ли Вас, что вы не можете освободиться от постоянно возвращающихся навязчивых мыслей (мелодия, стихотворение, сомнения)?

39. Вы легко потеете при волнениях?

40. Бывает ли у Вас страх оставаться в одиночестве в пустой квартире?

41. Чувствуете ли Вы у себя нетерпеливость, непоседливость или суетливость?

42. У Вас бывают головокружения или тошнота к концу рабочего дня?

43. Вы плохо переносите транспорт (Вас «укачивает» и Вам становится дурно)?

44. Даже в теплую погоду ноги и руки у вас холодные (зябнут)?

45. Легко ли Вы обижаетесь?

46. У Вас бывают навязчивые сомнения в правильности Ваших поступков или решений:

47. Не считаете ли Вы, что Ваш труд на работе или дома недостаточно оценивается окружающими?

48. Вам часто хочется побыть одному?

49. Вы замечаете, что Ваши близкие относятся к Вам равнодушно или даже неприязненно?

50. Вы чувствуете себя скованно или неуверенно в обществе?

51. Бывают ли у Вас головные боли?

52. Замечаете ли Вы, как стучит или пульсирует кровь в сосудах, особенно если вы волнуетесь?

53. Совершаете ли Вы машинально ненужные действия (потираете руки, поправляете одежду, приглаживаете волосы и т.д.)?

54. Вы легко краснеете или бледнеете?

55. Покрывается ли Ваше лицо, шея или грудь красными пятнами при волнениях?

56. Приходят ли Вам на работе мысли, что с Вами может неожиданно что-то случиться и Вам не успеют оказать помощь?

57. Возникают ли у вас боли или неприятные ощущения в области желудка, когда Вы расстраиваетесь?

58. Приходят ли Вам мысли, что Ваши подруги (друзья) или близкие более счастливы, чем Вы?

59. Бывают ли у Вас запоры или поносы?

60. Когда Вы расстраиваетесь, у Вас бывает отрыжка или тошнота?

61. Прежде чем принять решение Вы долго колеблетесь?

62. Легко ли меняется Ваше настроение?

63. При расстройствах у Вас появляется зуд кожи или сыпь?

64. После сильного расстройства Вы теряли голос или у Вас отнимались руки или ноги?

65. У Вас повышенное слюноотделение?

66. Бывает ли, что Вы не можете один перейти улицу, открытую площадь?

67. Бывает ли, что Вы испытываете сильное чувство голода, а едва начав есть, быстро насыщаетесь?

68. У Вас возникает чувство, что во многих неприятностях виноваты Вы сами?

Обработка: используются таблицы значений диагностических коэффициентов по шести шкалам:

Шкала тревоги

	Номер вопроса
	1 балл
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	6
	-1,33
	-0,44
	1,18
	1,31
	0,87

	12
	- 1,08
	- 1,3
	-0,6
	0,37
	1,44

	26
	-1,6
	- 1,34
	-0,4
	-0.6
	0,88

	28
	- 1,11
	0
	0,54
	1,22
	0,47

	32
	-0,9
	- 1,32
	-0,41
	0,41
	1,3

	33
	- 1,19
	-0,2
	1
	1,04
	0,4

	37
	- 0,78
	- 1,48
	- 1,38
	0,11
	0,48

	41
	-1,26
	-0,93
	-0,4
	0,34
	1,24

	50
	- 1,23
	-0,74
	0
	0,37
	0,63

	61
	-0,92
	-0,36
	0,28
	0,56
	0,1


Шкала невротической депрессии

	Номер вопроса
	1 балл
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	2
	-1,58
	- 1,45
	-0,41
	0,7
	1,46

	7
	- 1,51
	- 1,53
	- 0,34
	0,58
	1,4

	15
	- 1,45
	-1,26
	- 1
	0
	0.83

	17
	- 1,38
	-1,62
	-0,22
	0,32
	0,75

	18
	- 1,3
	- 1,5
	-0,15
	0,8
	1,22

	35
	- 1,34
	- 1,34
	-0,5
	0,3
	0,73

	48
	-1,2
	-1,23
	0,36
	0,56
	0,2

	49
	- 1,08
	- 1,08
	-1, 18
	0
	0,46

	58
	- 1,2
	- 1,26
	-0,37
	0.21
	0,42

	68
	- 1,08
	- 0,54
	-0,1
	0,25
	0,32


Шкала астении

	Номер вопроса
	1 балл
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	3
	- 1,51
	-1,14
	-0,4
	0,7
	1,4

	8
	-1,5
	-0,33
	0,9
	1,32
	0,7

	9
	- 1,3
	-1,58
	-0,6
	0,42
	1

	10
	-1,62
	- 1,18
	0
	0,79
	1,18

	14
	- 1,56
	-0,7
	-0,12
	0,73
	1,35

	16
	-1,62
	-0,6
	0,26
	0,81
	1,24

	24
	-0,93
	-0,8
	-0,1
	0,6
	1,17

	27
	- 1,19
	- 0,44
	0,18
	1,2
	1,08

	45
	- 1,58
	-0,23
	0,34
	0,57
	0,78

	62
	- 0,5
	- 0,56
	0,38
	0,56
	0


Шкала истерического типа реагирования

	Номер вопроса
	1 балл
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	5
	- 1,41
	- 1,25
	-0,5
	0,4
	1,53

	21
	- 1,2
	-1,48
	- 1,26
	- 0,18
	0,67

	31
	- 1,15
	-1,15
	-0,87
	- 0,1
	0,74

	34
	-1,48
	- 1,04
	-0,18
	1,11
	0,5

	35
	-1,34
	- 1,34
	-0,52
	0,3
	0,73

	36
	-1,3
	- 1,38
	-0,64
	-0,12
	0,66

	45
	-1,58
	-0,23
	0,34
	0,57
	0,78

	47
	- 1,38
	- 1,08
	-0,64
	- 0,1
	0,52

	49
	- 1,08
	- 1,08
	-1,18
	-0,1
	0,46

	57
	- 1,2
	- 1,34
	- 0,3
	0
	0,42

	64
	-0,6
	-1,26
	- 1,08
	- 0,38
	0,23


Шкала обсессивно-фобических нарушений

	Номер вопроса

	1 балл

	2 балла

	3 балла

	4 балла

	5 баллов


	1

	-1,51

	- 1,6

	-0,54

	0,5

	1,45


	4

	- 1,56

	- 1,51

	-0,34

	0,68

	1,23


	6

	- 1,33

	-0,44

	1,18

	1,31

	0,87


	20

	- 1,3

	-1,58

	-0,1

	0,81

	0,77


	22

	- 1,08

	- 1,5

	- 0,71

	0.19

	0,92


	23

	-1,8

	-1,4

	-0,1

	0,5

	1.22


	25

	-1,15

	-1,48

	- 1

	0,43

	0,63


	29

	-1,6

	-0,5

	-0,3

	0,62

	09


	30

	- 1,34

	- 0,7

	-0,17

	0,42

	0,85


	32

	-0,9

	- 1,32

	-0,41

	0,42

	1,19


	39

	-1,56

	- 0,43

	- 0,1

	0,48

	0,76


	42

	- 1,3

	-0,97

	- 0,4

	-0,1

	0,7


	43

	- 1,11

	-,044

	0

	0,78

	0,45


	44

	- 1,51

	-0,57

	-0,26

	0,32

	0,63


	51

	- 1,34

	- 0,78

	0,2

	0,31

	1,4


	52

	-0,97

	- 0,66

	- 0,14

	0,43

	0,77


	54

	-0,93

	-0,3

	0,13

	0,93

	0,6


	57

	- 1,2

	- 1,34

	-0,3

	0

	0,42


	59

	- 1,08

	-0,83

	-0,26

	0,24

	0,55


	63

	-0,9

	- 1,15

	- 1

	-0,1

	0,25


	65

	- 1

	-1,26

	-0,22

	-0,43

	0,27


	67

	-0,7

	-0,42

	-0,55

	0,18

	0,4



	Номер вопроса
	1 балл
	2 балла
	3 балла
	4 балла
	5 баллов

	11
	- 1,38
	-1,32
	-0,3
	0,3
	1,2

	13
	- 1,53
	- 1,38
	-0,74
	0,23
	0,9

	19
	- 1,32
	- 0,63
	0
	0,99
	1,2

	38
	-0,9
	-1,17
	-0,43
	0,37
	0,69

	40
	- 1,38
	-0,67
	-0,81
	0,18
	0,64

	46
	-1,34
	-1,2
	0,1
	0,54
	0,43

	53
	- 0,78
	-1,5
	-0,35
	0,27
	0,36

	56
	-0,3
	- 1,2
	- 1,3
	-0,67
	0,33

	61
	-0,92
	-0,36
	0,28
	0,56
	0.1

	66
	- 1
	-0,78
	- 1,15
	-0,52
	0,18


Шкала вегетативных нарушений

Интерпретация: суммируют диагностические коэффициенты по шести шкалам и выстраивают график. Показатель больше +1,28 указывает на уровень здоровья, меньше – 1,28 – болезненный характер выявляемых расстройств.
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