4.3. Психодіагностика суїцидальних схильностей і дій учнів загальноосвітніх, професійно-технічних та вищих навчальних закладів

4.3.1. Карта визначення ризику суїцидальності 
(В.М.Прийменко) [17]

Мета: визначення ризику скоєння суїциду. 
Форма проведення: індивідуальна. 
Обладнання: бланк карти ризику суїцидальності. 
Час проведення: ЗО хвилин.
Вік: з 18 років.
Карта ризику суїцидальності використовується для виявлення ризику скоєння суїциду і ступеня такого ризику для осіб, які опинилися у тяжкій життєвій ситуації.
Карта має 31 фактор ризику суїциду, наявність кожного з яких потрібно виявити у досліджуваного. її заповнює психолог, який достатньо знайомий з особистістю клієнта, на основі вільної бесіди з ним. При заповненні карти не слід спиратися на суб'єктивні оцінки клієнта, а тільки на враження, які психолог отримав під час вивчення, анамнезу.
Дані анамнезу.
1. Вік першої суїцидальної спроби - до 18 років.
2. Раніше була скоєна суїцидальна спроба.
3. Суїцидальні спроби у родичів.
4. Розлучення або смерть одного з батьків (до 18 років).
5. Нестача чуйності в сім’ї у дитинстві або в юності.
6. Повна або часткова бездоглядність у дитинстві.
7. Початок статевого життя у 16 років і раніше.
8. Надання великого значення в системі цінностей любовним стосункам.
9. Недостатнє значення виробничої сфери в системі цінностей. 
10. Наявність в анамнезі розлучення з батьками.

Актуальна конфліктна ситуація.
11. Ситуація невизначеності, очікування.
12. Конфлікту любовних або подружніх стосунках.
13. Тривалі конфлікти.
14. Подібний конфлікт був раніше.
15. Конфлікт, обтяжений неприємностями в інших сферах життя.
16. Суб'єктивне почуття неподоланності конфліктної ситуації.
17. Почуття образи, жалю до себе.
18. Відчуття втоми, безсилля.
19. Суїцидальні висловлювання, погрози щодо скоєння суїциду.

Характеристики особистості.
20. Емоційна лабільність.
21. Імпульсивність.
22. Емоційна залежність, необхідність надто близьких емоційних контактів.
23. Довірливість.
24. Емоційна в'язкість.
25. Хворобливе самолюбство.
26. Самостійність, незалежність у прийнятті рішень.
27. Напруженість потреб (висока інтенсивність потреби, сильно виражене бажання досягти мети).
28. Наполегливість.
29. Рішучість.
30. Безкомпромісність.
31. . Низька здатність до утворення компенсаторних механізмів.
На основі вивчення анамнезу психолог оцінює всі параметри ризику суїциду в балах відповідно до таблиці 1.
Таблиця 1. 

Значення чинника ризику суїцидальності залежно
від його наявності вираження
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Інтерпретація.
Після вивчення всіх параметрів кожному з них психолог приписує «умовну вагу», яка зазначена в таблиці 1.
Так, більшість параметрів (8; 9; 11-31) при їх наявності у досліджуваної людини оцінюють балом «1». Деякі найбільш значущі чинники анамнезу оцінюються балами «2» (5-7) і «З» (1-4; 10). У випадку виявлення будь-якої властивості їй приписують «вагу», яка дорівнює половині від «1», «2», «З». При відсутності будь-якого з 31 параметру він оцінюється балом «-0,5». Невиявленими за різними причинами можуть бути 2-3 чинники, їх «вага» дорівнює «0». Нулем оцінюють також характеристики 7 і К) у осіб, які не досягли середнього віку початку статевого життя ( 19 років) і вступу в шлюб (21 рік).

Після цього підраховують алгебраїчну суму «ваги» всіх чинників і визначають рівень ризику суїцидальності. Якщо отриманий показник менший, ніж 8, то ризик суїциду незначний. В разі знаходження показника в межах від 8 до 15 - є ризик здійснення суїцидальної спроби. У випадку перевищення суми «ваги» більше 15, ризик суїцидальності досліджуваної особи високий, а за наявності в анамнезі спроби самогубства ризик її повторення значний.
Для правильного визначення ризику суїциду необхідно дотримуватися точно всіх указаних умов проведення діагностики.


4.3.2. Тест на виявлення суїцидального ризику СР- 45 [25]

Инструкция: Вам предлагается ответить на 45 вопросов, имеющих порядковую нумерацию от 1 до 45. Если Вы согласны с утверждением, то поставьте «+» в графе «Да», если нет - поставьте «-» в графе «Нет». Над ответами старайтесь долго не задумываться, правильных или неправильных ответов нет.

	Утверждение
	Да
	Нет

	1. Как вы считаете, может ли жизнь потерять ценность для человека в некоторой ситуации?
	
	

	2. Жизнь иногда хуже смерти?
	
	

	3. В прошлом у меня была попытка уйти из жизни.
	
	

	4. Меня многие любят, понимают и ценят.
	
	

	5. Можно оправдать безнадежно больных, выбравших добровольную смерть?
	
	

	6. Я не думаю, что сам могу оказаться е безнадежном положении.
	
	

	7. Смысл жизни не всегда бывает ясен, его можно иногда потерять или не найти.
	
	

	8. Как вы считаете, оказавшись в ситуации, когда вас предадут близкие и родные, вы сможете жить дальше?
	

	


	9. Я иногда думаю о своей добровольной емері и
	
	

	10. В любой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы мне это ни стоило.
	
	

	11. Всегда и везде стараюсь быть абсолютно честным человеком.
	
	

	12. У меня, в принципе, нет недостатков.
	
	

	13. Может быть, дальше я жить не смогу.
	
	

	14. Удивительно, что некоторые люда, оказавшись в безвыходном положении не хотят покончить с собой.
	

	


	15. Чувство обреченности в итоге приводит к добровольному уходу из жизни
	
	

	16. Если потребуется, то можно будет оправдать свой уход из жизни.
	
	


	17. Мне не нравится играть со смертью в одиночку.
	
	

	18 Часто именно первое впечатление о человеке является определяющим.
	
	

	19. Я пробовал разные способы ухода из жизни.
	
	

	20. В критический момент я всегда могу справиться с собой.
	
	

	21. В школе я всегда отличался (отличалась) только хорошим поведением
	
	




	22. Могу обманывать окружающих, чтобы ухудшить свое положение.
	
	

	23. Вокруг меня достаточно много нечестных людей.
	
	

	24. Однажды я выбирал несколько способов покончить с собой.
	
	

	25. Довольно часто меня пытаются обмануть или ввести в
заблуждение.
	
	

	26. Я бы не xoтел моментальной смерти после тяжелых переживаний
	
	

	27. Я стал бы жить дальше, если бы случилась мировая ядерная война
	
	

	28 Человек волен поступать со своей жизнью так, как ему хочется, даже если он выбирает смерть.
	
	

	29.Если человек не умеет представить себя в выгодном свете перед руководством, то он многое теряет.
	
	

	30. Никому никогда не писал предсмертную записку.
	
	

	31. Однажды пытался покончить с собой.
	
	

	32. Никогда не бывает безвыходных ситуаций.
	
	

	33. Пробовал покончить с собой таким образом, чтобы не чувствовать сильной боли.
	
	

	34. Надо уметь скрывать свои мысли от других, даже если им нет до меня дела.
	
	

	35. Душа человека, наверное, испытывает облегчение, если сама оставляет этот мир.
	
	

	36. Могу оправдан, любой свой поступок.
	
	

	37. Если я что-то делаю, а мне начинают мешать, то все равно буду делать то. что задумал.
	
	

	38. Чтобы человеку избавиться от неизлечимой болезни и перестать мучиться, он, наверное, должен сам прекратить свои муки и уйти т этой жизни добровольно.
	
	

	39. Бывает, сомневаюсь в психическом здоровье некоторых моих знакомых.
	
	

	40. Однажды решался покончить с собой.
	
	

	41. Меня беспокоит отсутствие чувства счастья.
	
	

	42. Я никогда не иду на нарушение закона даже в мелочах.
	

	


	43. Иногда мне хочется заснуть и не проснуться.
	
	

	44. Однажды мне было очень стыдно из-за того, что хотелось уйти из жизни.
	
	

	45. Даже в самой тяжелой ситуации я буду бороться за свою жизнь, чего бы мне это ни стоило.
	
	




Ключ №1. Склонность к суицидным реакциям:
«Да»(+)- 1,2,3,5,7,9, 13. 14, 15, 16, 1(), 22, 24. 28, 31, 33, 35, 36, 37,
38,40,41,43,44;
«Нет» (-) - 4, 6, 8, 10, 17, 20. 26. 27. .10, 32, 45.
Ключ № 2. Шкала лжи (L):
«Да» (+) - 11, 12, 18, 21, 23, 25, 29, 34, 39;
«Нет»(-) - 42.
Подсчитывается количество совпадений ответов с ключом.
Оценочный коэффициент (Sr) выражается отношением количества совпадающих ответов к максимально возможному числу совпадений (35).
Sr = N: 35 + 0,07, где N - количество совпадающих с ключом ответов.
Показатели, полученные по этой методике, могут варьироваться от 0 до1. 
Показатели, близкие к 1, свидетельствуют о высоком уровне склонности к суицидальным реакциям, близкие к 0 - о низком уровне склонности к суицидальным реакциям.
Ключ № 3. Шкала уровней оценки и обобщенных оценок склонности к суицидальным реакциям (Sr).

	Уровень оценки (Sr)
	Уровень проявления
	Обобщенные оценки

	0,01- 0,23
	Низкий
	5

	0.24 - 0,38
	Ниже среднего
	4

	0,39 - 0,59
	Средний
	3

	0.60 - 0,74
	Выше среднего
	2

	0,75 - 1,00
	Высокий
	1



Обобщенная оценка «5» свидетельствует о низком уровне проявления суицидального риска.
У получивших обобщенную оценку «4» может возникнуть суицидальная реакция только на фоне длительной психической травматизации и при реактивных состояниях психики.
Для получивших обобщенную оценку «3» потенциал склонности к суицидальным реакциям не отличается высокой устойчивостью.
Получившие обобщенную оценку «2» отнесется к группе суицидального риска с высоким уровнем проявления склонности к суицидальным реакциям. Они могут при затруднениях в профессиональной адаптации, серьезных конфликтах совершить суицидальную попытку или реализовать само разрушающее поведение.
Получившие обобщенную оценку «1» обладают очень высоким уровнем проявления склонности к суицидальным реакциям. Очевидно, они переживают ситуацию внутреннего и внешнего конфликта и нуждаются в дополнительной медико-психолого-педагогической помощи. Им нужны любовь вашего сердца, тепло ваших слов, ласка ваших рук и внимание ваших глаз. Помогите этому человеку! Вернуть любовь к жизни молено только через любовь к человеку, оказавшемуся в суицидоопасном состоянии. Если вы сможете ее проявить, протяните руку помощи, возможно, ее ждут именно от вас.
Оценочный коэффициент (L) выражается отношением количества совпадающих ответов (N) к максимально возможному числу совпадений (10): L-N:10+0,16, где N - количество совпадающих с ключом ответов.
Показатели, полученные по шкале лжи, могут варьировать от 0 до 1. Показатели, близкие к 1, свидетельствуют о высоком стремлении приукрасить себя и неадекватности ответов, близкие к 0 - о низком уровне и относительности результатов обследования.
При интерпретации полученных данных следует помнить, что методика констатирует лишь начальный уровень развития склонности личности к суициду в период ее обследования. При наличии конфликтной ситуации, других негативных условий и деформирующейся мотивации к дальнейшей жизни эта склонность может развиваться.
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