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ЧЕПЕНКО В.В. ВЛИЯНИЕ ОПЕРАТИВНОЙ ОБСТАНОВКИ НА УРОВЕНЬ СУИЦИДА СРЕДИ ЛИЧ-
НОГО СОСТАВА ПРАВООХРАНИТЕЛЬНЫХ ОРГАНОВ 
Рассматривается феномен суицида в ОВД Украины и полиции развитых стран мира. Особое внимание 
уделено влиянию криминог енной обстановки на суицид среди личного состава. 

CHRPENKO V.V. INFLUENCE OF OPERATIVE CONDITIONS ON A LEVEL OF A SUICIDE AMONG 
STAFF OF LAW ENFORCEMENT BODIES 
In clause the phenomenon of a suicide in poIicc of Ukraine and the developed countries of the world is consid-
ered. The special attention is given to influence of criminality on a suicide among staff. 
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ОСОБЛИВОСТІ СУБ'ЄКТИВНОГО КОНТРОЛЮ ПРАЦІВНИКІВ 
ОРГАНІВ ВНУТРІШНІХ СПРАВ З РІЗНИМ т и п о м 

СТАВЛЕННЯ ДО САМОГУБСТВА1 

Аналізуються й у загалы гаються чинника су їци даль ного ризику и антиризику, висловлтгться думка 
про необхідність у більш глибокому вивченні, формуванні та розвитку аіггисуїцидальних чишїиків. 
Наводяться результати дослідження рівня суб'єктивного контролю працівників органів внутрішніх 
справ залежно від типу ставлення до самогубства. 

У теперішній час Україна відноситься до край) з висо-
ким рівнем сущидальної активності. За даними Всесвіт-
ньої організації охорони здоров'я (ВОЗ) у 2000 році в 
усьому світі приблизно мільйону людей загинуло у ре-
зультаті самогубства [І], у 10-20 разів більше людей нама-
галися покінчити з собою. Рівень самогубств найчастіше 
визначають кількістю завершених самогубств на 100 тис. 
гасслегаїя. Рівень самогубств більше 20 випадків па 100 
тис. чоловік вважається критичним, тоді як в Україні (згі-
дно даним ВОЗ [WHO, 2002]) відмічається показник в 
33,8 випадків на 100 тис. [1]. Кількість самогубств нерів-
номірна серед різних груп населення. Найбільш високий 
рівень самогубств визпачагться у лікарів, особливо жііюк-
психіатрів, ансстезіологів, стоматологів, а також психоло-
гів, вчителів і адвокатів [2]. До професій з підвищеним 
рівнем сутцидальпого ризику відноситься також професія 
працівника органів внутрішніх справ. Це обумовлено та-
кими причинами, як висока стрссогеїтпість професії, до-
ступ вогнепальної зброї в багатьох підрозділах ОВС, ве~ 

1 Первмпга рекоменцація і напрямку досліджень: каїщ, лси-
щч наук Жданова Т.В. (ХНУВС). 

ликі психічні й фізичні навантаження, невелика сплата 
праці та ін. Високий рівень суїцидальної активності серед 
прш тінників органів внутрішніх справ обумовлює необ-
хідність у пошуку та розробці ефективних методів про-
шозуваїтня. превенції й психологічної профілактики суї-
ішдалнгої поведінки. Самогубства, які чинять працівники 
органів внутрішніх справ, мають пе тільки моральпІ та 
економічні наслідки, але й великий громадський резонанс. 
У зв'язку з цим проблема профілактики та превенції суї-
ілщальпої поведінки серед працівпитсів органів внутріппгіх 
справ на даний час залишається актуальною. 

Велика кількість досліджень в межах проблеми девіа-
1ГШОЇ поведінки взагалі, та сутцвдів зокрема, була присвя-
чена проблемі вияштсшїя факторів, які пов'язані з висо-
кою ймовірністю "здійснення самогубства, - факторів суи-
цидального ризику. Зпаїпія цих факторів має велике зна-
чення дія первинної та вторинної профілактики самогуб-
ства, бо дозволяє своєчасно виявляти осіб, які відносяться 
до групи ризику й проводити з ними профілактичні захо-
ди. Широке розповсюдження отримала класифікація, від-
повідно до якої виділяють біологічні, психолош-
психіатричні й соціально-середовищпі фактори супщца-
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льпот пчзику. Існування біологічних факторів ризику 
підтверджується даними про аномалії серотонінергічної 
системи мозку у осіб з важкою суїцидальною поведінкою. 
Встановлено, що знижений рівень серотоніну кюрелірує з 
наявністю та леталыпепо суїцидальних спроб, які були у 
минулому й дозволяє прогнозувати суішдальну поведін-
ку 8 майбутньому. Найважливішими психологічними й 
психіатричними факторами суїшишльиого ризику г г наяв-
ність психічного захворювання, індивідуально-
психологічні особливості епізоди суїцидальної поведінкн 
в минулому. Наявність у суїцидентів певних психологіч-
них особливостей використовують для визначення ступе-
ня виражали суіцидального ризику такі дослідники як 
Н.Б. Ласко, JI.M. Шапиро, Ц і ї Короленко, Н.В. Конон-
чук [2]. До таких особливостей вони відносять наступні: 
напруженість потреб, афективна ригідність або навпаки 
емоційна лабільність; емоційна залежність, яка виявляєть-
ся у потребі в симбіотичних відношеннях й проводить до 
епідемії самогубств після суїпиду відомої особи: нестача 
емпатії, ішровертоваїгісгь; імпульсивна, недиференційо-
вапа агресивність у сполученні з конфліктністю та аутоаг-
ресивними проявами; не дифсреіщійоваїїість або пере-
кручепість уявлення про смерть; нестерпність фрустрації 
через неадекватну самооцінку, інтелектуальну нестачу, 
недсрозвшіеїшя механізмів психологічного захисту. 

АБ. Холмогорова, H,Г. Гаранян наводять переконливі 
дані про зв'язок сунищальпого ризику з перфекціоннзмом 
[3], тобто те, як сущидеігт сприймає вимоги до нього соці-
ального оточення, в першу чергу — сім'ї. Перфсмгіошпм с 
головним фактором опору депресивного хворого лікуван-
ню. Наслідком перфекціонізму для продуктивної діяльно-
сті є: поведінка ухиленпя; побоювання у ситуації ризику 
залишитися не на висоті; перевтома й зниження продук-
тивності. У міжособіктісних контактах спостерігаються 
конфлікти й розриви через надмірні вимагання та очіку-
вати від людей; конкуренті відношення з людьми; де-
фіцит близьких та довірливих відношень. А.Н. Моховіков 
відмічає ряд особистісних стилів [2] суїцидетггів: Імпуль-
сивний, компульсивний, ризикуючий, регресивний, зале-
жний. заперечний, гнівний, амбівалентний, негативний, 
закинутий, творчий, той, що тікає та винуватить. О.В. 
Тимченко і В. Б. Шал ар пояснюють механізми самогубст-
ва некрофільними тенденціями, які сущидеттг у цивілізо-
ваному суспільстві повинен подавляти, а тому многоразо-
во робить замах на життя, замість того, щоб усіх вбивати. 

А,Г, Амбірумова, В А. Тихоненко діагностують еуїци-
дальні тенденції приблизно у половини папістів [4] із 
клінічною депресією, при цьому інтенсивність суїшдаль-
них переживань тісно пов'язана з важкістю депресивного 
стану. З суїцидальїїими думками найбільш пов'язані такі 
проявлення депресії як відчуття безлади' та безпорадності, 
почуття ВИНИ, втрата інтересів Й знижена самооцінка. Суї-
цидальні спроби найчастіше здійснюються депресивними 
хворими [5] па початку або наприкінці депресивної фази. 
Згідно ВА. Тихоненку î Ф.С. Сафуанову [і], потенційно 
небезпечними відносно суїциду виявляються наступні 
особисті сні характеристики: знижена толерантність до 
емоційних навантажень, своєрідність ііггслекту, низький 
рівень комунікативних здібностей, неадекватна самооцін-
ка, обмежений репертуар копінг-стратегій і нерозвине-
ність психологічних захистів. Соціально-середовищні 
фактори які підвищують ймовірність скоєння самогубст-
ва, є наступні; важкі стресові події, певні соціальні харак-
теристики, доступність високо летальних засобів суїциду. 
Заданими C.B. Бородіна, А.С. Міхліна [І] велика кількість 

самогубств чиниться під впливом іпдивідуально-сімєйних 
чинників. Численні дослідження підтверджу!ОТЬ, що сі-
мейний стан і трудова зайнятість є важливими соціальни-
ми характеристиками, що впливають на ризик самогубст-
ва. Вивчення зв'язку між сімейним станом й самогубства-
ми виявило високий рівень самогубств серед одиноких 
або [ вколи неодружених людей, ще вищий ризик само-
губств реєструється серед тих, хто овдовів, а найвищий 
серед тих. хто розлучився. Спосіб суіїїиду - головний 
фактор, який визначає летальність при спробі самогубст-
ва. Встановлено, що обмеження доступу високо леталь-
них засобів сутциду, наприклад вогнепальної зброї, при-
водить до зниження рівня закінчених самогубств. Необ-
хідно відзначити тісний взаємозв'язок біологічних, психо-
лого-нсихіатричних та соціально-середовищних факторів 
у формуванні суїиипальної поведінки, при ньому немож-
ливо проп [озувати ризик суїцидальної поведінки без ура-
хування антнсуніилальних чинників. 

А.Г. Амбрумова, ВА. Тихопенко [4] під антисуїдаль-
ними факторами мають на увазі такі настанови й пережи-
вання. які заважають реалізації суіциду. Найчастіше в 
науковій літературі зустрічаються такі антасуїцидальні 
чинники як наявність сім'ї, шлюбу, дітей, збереження 
традиційного укладу життя, стійкість інститутів церкви. У 
віруючих людей ризик суіщіду значно нижче, ніж у лю-
дей без стійких релігійних переконань. Характер релігій-
них переконань також впливає на показники самогубств. 
У країнах, більша частина населення яких сповідає іслам 
або католицизм, спостерігається нижчий рівень суїцвдів у 
порівнянні з іншими країнами, особливо тими, де домі-
нуючу роль грає протестантство [6]. Наявність антисуїци-
дальних чинників перешкоджає роз'єднанню між лзольми 
й обмежує ріст потреб, який є властивим для економічно 
розвинутих країн, у яких спостерігається найбільша кіль-
кість суїцидів. Актисущидальїгі чинники проявляються у 
інтенсивній емоційній прихильності до значущих близь-
ких. розвинутих батьківських обов'язках, уявленнях про 
гріховність суїциду, у небажанні неестетично ниглялети 
після смерті, вираженому почутті обов'язку, високій цін-
ності життя. А.Г. Амбрумова усі антисуїцидальні чинники 
поділяє на дві категорії: чинники діяльності та чинники 
уявлень. При станах зниження психічної активності (асте-
нія. депресія) насамперед втрачає значення перша трупа 
чинників, в той час як чиї птики другої' групи відрізняються 
досить стабільним функціонуванням. На нашу думку, 
цілеспрямоване формування, вивчення та розвиток атпті-
суіїхндальпих чинників та їх впроваджештя с одним з сфє-
кгившіх шляхів попередження й профілактики само-
губств. Ми вважаємо, що одним з антисуїцидальних чин-
ників може бути негативне ставлення до суїциду. 

Метою нашого дослідження є вивчення рівня 
суб'єктивного коїггролю працівників органів внутрішніх 
справ з різним типом ставлення до самогубства. Новизна 
робота виводиться о виділення типів ставлення до само-
губства працівників органів внутрішніх справ та виявлен-
ня особливостей їх суб'єктивного контролю, в залежності 
від цього ставлення. У дослідженні взяло участь 264 пра-
цівника ОВС різних підрозділів мигіції у віці від 20 до 45 
років, з них 166 чоловіків і 98 жінок. Всі випробувані були 
нами розділені на три групи, залежно від типу ставлення 
до самогубства. При визначенні типів ми керувалися да-
ними деяких суіїдщологів про те, іцо людина, яка навіть 
хотіла покіпчити життя самогубством, або людина у якої є 
великі підстави припускати про наявність суі'цидальннх 
намірів, спроб або задумів при гаггаппі про те, чи думає 
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вона про самогубство, завжди відповість негативно [6]. І 
чим більше буде виражене прагнення покііртити життя 
самогубством, тим більш завзятим і каггсгоричпим буде 
заперечення даного факту. А. як відомо, поряд з усвідом-
леним рівнем ставлення можна виділити й пеусвідомле-
ний. Таким чином, виходячи з вище сказаного, ставленій 
працівників ОВС до самогубства нами вивчалося як па 
усвідомленому рівні, так і на п еусві ломленому-

Для визначшпя усвідомленого аспекту ставлення до 
сущццу персоналу ОВС була використана анкета, розроб-
лена нами. Анкета складається з 26 питань, які утворюють 
2 розділи анкети. Усі ттитаїптя анкети стосуються можли-
вих мотивів скоєння самогубства, варіанти відповідей 
варіюються від самого негативного до найбільш позитив-
ного. Для дослідження ставлеїшя до проблеми сутпщу на 
неусвщомлепому рівні було використано колірний тест 
ставлень Є.Ф, Бажина, A.M. Еткінда (КТС) [71. Ця мето-
дика призначена для вивчення емоційних компонеітгів 
ставлення людини до значущих йому людей і яка відо-
бражає як усвідомлений так й нсусвідомлеїшй рівень цьо-
го ставлення. В нашому випадку замість людей працівни-
кам було запропоновано підібрати кольори до ряду по-
нять: жтгпя. Я сам. самогубство, самовбивця, смерть, 
страх, любов, радість, ненависть. На підставі аналізу ре-
зультатів двох методик працівників ОВС як методу анкета 
так і колірного тесту ставлень, нами було виділено три 
групи. У першу групу ввійшли випробувані у кількості 
102 чоловік з негативним ставленням до самогубства: 105 
працівників ОВС склали другу, саму численну групу ви-
пробуваних, з нейтрагтьним ставленням; найменша кіль-

кість випробуваних (57 чоловік) були віднесені до третьої 
трупи з позитивним ставленням до самагубсгва 

Дчя визначення рівня суб'єктивного коїггролю у пра-
цівників ОВС нами була використана «Методика діагнос-
тики рівіїя суб'єктивного контролю Дж. Роттера», адапта-
ція Е.Ф. Бажина. С.А. Голинкіної, A.M. Єткінда Локус 
коїпролю є однією з важливих інтегралі.!птх характерис-
тик самосвідомості. що зв'язують.почуття відповідальнос-
ті, бажання до активності й переживаїшя «Я». Появлення 
цього поняття в психологічній літературі пов'язане з ро-
ботами Дж. Ролере, який запропонував розрізняти між 
собою людей відповідно до того, де вони локалізують 
контроль над значимими для себе подіями. Існують два 
крайніх типи такої локалізації або локусу контролю: ін-
тернальний І екстернальпий. У пертому випадку людина 
вважає, що полі, які відбуваються з нею. насамперед, 
залежать від її особистіших якостей, таких як компетент-
ність, цілеспрямованість, рівень здібностей і є закономір-
ним результатом її власної діяльності. У другому випадку 
людина переконана, що її успіхи або невдачі є результа-
том таких зовітіпптіх сил. як везіння, випадковість, тиск 
оточення, інші люди й т.п. Кожен індивід займає певну 
позицію па континуумі який задає ці полярні типи локусу 
контролю. Належність людини до того або іншого типу 
локалізації контролю впливає на різномантгні характерис-
тики його психіки та поведінки. 

Результати дослідження рівня суб'єктивного коїпро-
лю у працівників органів внутрішніх справ представлені у 
таблиці. 

Таблиця - Середні показники рівня суб'єктивного контролю працівників ОВС з різним типом ставлення 
де самогубства 

Шкали РСК 1 група 2 групи 3 [руш Ви Гіл 
Ід 5,Î 7+2,11 5.42+2.11 5,00+2,03 
Тн 5,07+1.87 4.70+2,21 3,47+1,68 - 0.01 0,01 
Іс 5,34+2,16 5.72-Ч.9Э 4.10+1,84 - 0,01 0.01 
То 4,40+1,77 4,17-^2,09 3,40+1,65 0,01 То 4,40+1,77 4,17-^2,09 3,40+1,65 0,01 
їм 5,38+1,75 5.96+1,68 5,63-1.85 - - т 
Із 5,45+2,1ft 5,48-2,42 3,20+1,99 - 0,01 0.01 

Середні показники по шкалах далої методики у пра-
цівників першої групи, з негативним ставленням до суши-
дальтюї поведінки розташувалися наступним чином: най-
вищий показник зареєстрований по шкалі іігтсрпалмюсгі 
у сфері досягнень (5,55), далі йде сфера інтернальності 
відносно здоров'я та хвороби (5,45); пракптчно однакові 
результати сностеріписггься у сферах ііггеріїальносгі у 
міжособистісних відношеннях і сімейних стосунках, від-
повідно - 538 і 5,34. Найменший результат реєструється 
по шкалі інтернальності у сфері професійної діяльності 
(4,4). Результати дослідження другої групи з нейтральним 
ставленням до суїшддльїюї поведінки по шкалах РСК 
предстанлет в наступному вигляді по мірі втрати показ-
ників: ітгтернальпість у сфері міжособистісних стосунках -
5,%, далі йдуть такі тикали як інтерначьність у сфері дося-
гнень. у сімейних стосуітках і відносно здоров'я й хвороби 
(відповідно 5,89,5.72 і 5,48). Найменші показники в даній 
трупі фіксуються по шкалах ітперпальносгі в сфері невдач 
(4,70) і в сфері професійної діяльності (4,17). 

Згідно даним, серед працівників ОВС з негативним та 
нейтральним ставленням до сущндальної поведінки, 
практично по всіх шкалах РСК (крім шкали інтернальнос-

ті у сфері професійної' діяльності) результати перебувають 
у межах норми іітгерпальпості. Це свідчить про те. т о 
випробуваним першої й другої групи властива інтсрналь-
нісгь практично у всіх соціальних сферах. Вони вважають, 
що все гарне, що було у них в житті це тільки їх особиста 
заслуга, і що вони здатні з успіхом переслідувати свої ме-
ти в майбутньому. Цс ж відбувається й у випадку негати-
вних подій і ситуацій, у всіх неприємностях вони винять 
тільки самі себе. Така ж ситуація спостерігається у сімей-
них і міжособистісних стосунках, у сфері хвороби й здо-
ров'я ці лтсщи вважають себе в силі контролювати всі події 
й ситуації, які відбуваються з ними і його оточенням. 

Якщо зрівняти показники по шкалах РСК випробува-
них третьої групи - з позитивним ставленням до суїцида-
льної поведінки, то тут, на відміну Ьід працівників з нега-
тивним й нейтральним ставленням, більш виражена скс-
тернальність. Особливо це видно за такими шкалами: іи-
терпальиість відносно здоров'я й хвороби, у сфері профе-
сійної діяльності Й в сфері невдач (відповідно I X 3,4 і 
3,47), Найбільш високі результати у працівників ОВС з 
позитивним ставленням до самогубства реєструються по 
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пікала: інтернальності у сфері міжособисгісних відносин 
(5,63) і у сфер: досягнень (5,0). 

Згідно даним, які предсгашісш у таблиці 1. між пер-
шою й другою групою вірогідних відмінностей не вияв-
лено не по одній шкалі. 

Третя група вірогідно відрізняється від перших двох 
по половині паказішків РСК. Зокрема працівники ОВС з 
позитивним ставленням до суїциду проявляють вірогідно 
більш виражену екстернат,пість у сфері невдач (р<0,01), у 
сфері сімейних відносин (р<0.01). і здоров'я <р<0,001). 
Вони також більш ексгернальні у сфері професійної дія-
льності, чим працівники з негативним ставленням до суї-
пнду (р<0,01). За іншими показниками вірогідних відмін-
ностей виявлено не було. 

Тобто, працівникам внутрішніх справ з іюзишвшім 
ставленням до самогубства вірогідно більш властиво при-
писувати відповідальність за негативні події й ситуації, 
події, що відбуваються в їх родині, за своє здоров'я й ор-
ганізацію професіітної діяльності - везінню, щасливій долі, 
керівництву, лікарям або допомозі інших ліодєй. 

Результати досліджеїшя загальної інтеріїальності пра-
цівників ОВС з різним типом ставлення до самогубства 
представлені на рисунку. 

група 2група 3 група 

• загальна інтернальність 

жашть, що більшість важливих подій у їхньому житті е 
результатом їх власних дій, що вони можуть ними управ-
ляти, і таким чином, вони почувають свою власну відпо-
відальність за ні події й за те, як складається їх життя в 
цілому. 

Випробувані з негативним ставлеїшям до самогубства 
не бачать зв'язку між своїми діями й значимими подіями 
життя, не вважають себе здатними контролювати цей 
зв'язок і вважають, що більшість подій і вчинків є резуль-
татом случаю або лій інших людей. 

Таким чином, за результатами досліджеїшя можна 
зробити наступні висновки: 

- у працівників органів внутрішніх справ можна виді-
лити три типи ставлення до самогубства: негативне, нейт-
ральне, позитивне; 

- при негативному й нейтральному ставленні до суїци-
дів випробуваним характерний інтериальний тип контро-
лю в різних сферах життя; 

- третій групі працівників органів внуїріїтптіх справ з 
позитивним ставленням до самогубства в більшій мірі 
характерна екстериальнісгь. особливо у сфері здоров'я й 
невдач; 

- третя група вірогідно відрізняється від перших двох 
більш ніж по половині показників РСК 

Отримані в процесі дослідження результати можуть 
мати практичне значення при профілактиці й попере-
дженні суі'цндальної поведінки праці вників органів внут-
рішніх справ. 
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Рисунок - Середні показники загальної Інтерна.іьеюсті 
працівників ОВС з різним тином ставлення до самогубства. 

Як свідчать показники загальної інтернальності (рис.), 
працівникам органів внутрішніх справ першої і другої 
групи властивий інтерпачьний локус контролю - відповід-
но 5,57+2^5 і 5,42+2,19 балів, а працівникам третьої групи 
характерний екстернатьний локус коїлролю або низький 
рівень суб'єктивною контролю (3,33+1,56). При цьому 
випробувані з негативним ставленням до самогубства 
вірогідно відрізняються (рО.О!) від випробуваних з пози-
тивним і нейтральним ставленням по показнику загальної 
інтернальності. Респонденти першої й другої групи вва-
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