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Мета статті полягала в емпіричному дослідженні особливостей схильності до суїциду у молоді 
з різним проявом перфекціонізму.

Методи. У роботі були застосовані загальнонаукові теоретичні методи; емпіричні; статистичні 
(метод описової та математичної статистики). Психодіагностичний інструментарій: короткий діагнос-
тичний тест перфекціонізму О. Золотарьової; методика визначення схильності до суїцидальної пове-
дінки М. Горської; методика виявлення схильності до суїцидальних реакцій (СР-45) П. Юнацкевич; 
опитувальник суїцидального ризику в модифікації Т. Разуваєвої та методика визначення суїцидальної 
спрямованості.

Результати. У статті висвітлено поняття «суїцид» та схильності до цього феномена. Відзначено, що 
проблема самогубств є однією із найгостріших соціальних проблем сучасності, яка має тенденцію до 
поширення у молодіжному середовищі. Проаналізовано чинники, що спонукають особистість до ско-
єння самогубства. Встановлено, що схильність до самогубства залежить від особливостей соціальної 
ситуації розвитку особистості, певних індивідуально-психологічних особливостей. Розглянуто фено-
мен перфекціонізму як один із чинників схильності особистості до суїциду. Проаналізовано особли-
вості прояву нормального та патологічного перфекціонізму. У ході дослідження було встановлено, що 
досліджувані з патологічним проявом перфекціонізму порівняно з досліджуваними з нормальним про-
явом перфекціонізму є більш схильними до прояву депресій, афективних станів, мають високий рівень 
тривожності, фрустрації, ригідності. Більшість з них не здатні будувати плани на майбутнє, фіксуються 
лише на невдачах, у них спостерігається злам культурних бар’єрів, максималізм, що стає підґрунтям 
до появи високого рівня схильності до суїциду. Досліджувані з нормальним проявом перфекціонізму 
менше піддаються депресіям, невротизації, відзначаються середніми та низькими показниками три-
вожності, низьким рівнем фрустрації та ригідності. Вони мають виражений антисуїцидальний фактор.

Висновки. На основі отриманих результатів встановлено, що прояв патологічного перфекціонізму 
є одним із чинників, що зумовлює схильність до суїциду в молодому віці.

Ключові слова: суїцид, схильність до суїциду, перфекціонізм, нормальний перфекціонізм, патологіч-
ний перфекціонізм, молодь.
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The purpose of the article was to empirically study the characteristics of suicidal tendencies in young 
people with various manifestations of perfectionism.

Methods. The paper uses general scientific theoretical methods; empirical methods; statistical methods 
(descriptive and mathematical statistics). As a psychodiagnostic tool, we used a short diagnostic test 
of perfectionism by A. Zolotareva; a method for determining the propensity to suicidal behavior by M. Gorskaya; 
a method for detecting the propensity to suicidal reactions (SR-45) P. Yunatskevich; a questionnaire of suicidal 
risk in the modified by T. Razuvaeva and method for determining suicidal orientation.

Results. The article highlights the concept of suicide and propensity to this phenomenon. It is noted that 
the problem of suicide is one of the most acute social problems of our time, which is widespread among young 
people. The factors that encourage a person to commit suicide are analyzed. It is established that the propensity 
to suicide depends from the characteristics of the social situation of personal development, certain individual 
psychological characteristics. The paper considers the phenomenon of perfectionism as one of the factors 
of a person’s propensity to suicide. The features of normal and pathological perfectionism are analyzed. 
The study found that subjects with pathological perfectionism in comparison with subjects with normal 
perfectionism are more likely to manifest depression, affective states, have a high level of anxiety, frustration, 
and rigidity. Most of them are not able to make plans for the future, they fixate only on failures, they have 
a break in cultural barriers, maximalism, which becomes the basis for a high level of suicidal tendencies. 
Subjects with a normal manifestation of perfectionism are less likely to be depressed, neurotic, have average 
and low levels of anxiety, low levels of frustration and rigidity. They have a pronounced antisuicidal factor.

Conclusions. Based on the results obtained, it is concluded that the manifestation of pathological 
perfectionism is one of the factors that causes a tendency to suicide at a young age.

Key words: suicide, suicidal tendencies, perfectionism, normal perfectionism, pathological perfectionism, 
youth.

Вступ
Аналіз сучасної ситуації, що склалась 

у світі, вказує на стрімкий всебічний і без-
перервний розвиток суспільства, його дід-
житалізацію, орієнтованість більшості насе-
лення на кар’єрне зростання, комфорт, 
технічний прогрес та матеріальний доста-
ток. Проте, як відомо, будь-які зміни несуть 
за собою не лише позитивні трансформа-
ції особистості, але і збільшення вимог, які 
висуває перед нею соціум. Слід зазначити, 
що не завжди людина здатна контролювати 
перебіг неблагополучних, напружених ситуа-
цій та знаходити конструктивні шляхи виходу 
з них. Досить часто, перебуваючи у складній 
життєвій ситуації, що зумовлює виникнення 
стресового стану, людина не знаходить кра-
щого рішення, ніж скоєння суїциду.

Проблема самогубства є однією із най-
гостріших соціальних проблем сучасності. 
Натепер, за даними статистики, у нашій 
країні відзначається підвищення середньо-
світових показників за кількістю самогубств, 
а саме 18,5 актів суїциду на 100 тисяч насе-
лення проти 10,5 у світі (Воронін, 2019).

Причини скоєння суїциду зрозуміти над-
звичайно складно, адже на прийняття осо-
бистістю рішення позбавити себе життя, як 
правило, впливає ціла низка чинників. До 
них можна віднести несприятливий мікро-
клімат у соціальних групах, погане матері-

альне забезпечення, стиль життя, низьку 
резистентність до стресових впливів, інди-
відуально-типологічні особливості. Одним 
із важливих чинників, який до недавнього 
часу залишався поза увагою науковців, 
виступає перфекціонізм. Встановлено, що 
людина, яка має таку рису, висуває до себе 
високі стандарти та дуже критично оці-
нює результати власних досягнень. Таких 
осіб надзвичайно турбують навіть незначні 
помилки, вони прагнуть до ідеалу у всіх 
своїх діях. Такий феномен має яскраве 
вираження у період молодості, адже саме 
в цей час людина переходить до само-
стійного життя, вступає до закладу вищої 
освіти з метою отримання фаху або вже 
починає працювати, перебуває у процесі 
пошуку партнера для створення майбут-
ньої сім’ї. У ситуації, коли прагнення моло-
дих людей бути найкращими не знаходить 
підтвердження, значно збільшується ризик 
виникнення думок про втрату сенсу життя, 
результатом чого може стати саме скоєння 
суїциду. З огляду на вищевикладене, стає 
зрозумілим, що особливої актуальності 
набуває проблема дослідження схильності 
до суїциду у молоді з різним проявом пер-
фекціонізму не тільки з наукової точки зору, 
але й з точки зору соціальної значущості, 
оскільки саме молодь виступає потенціа-
лом розвитку країни.
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1. Теоретичне обґрунтування проблеми
Явище суїциду можна ототожнити 

із соціальною патологією, що існує від 
початку розвитку людства. Поняття «суї-
цид», як науковий термін, запровадив 
Томас Браун (Федосєєва, 2016). У загаль-
нопсихологічному аспекті скоєння суїциду 
прийнято розглядати як форму аутоагре-
сивної поведінки. Суїцидологи М. Фарбер 
та Е. Шнейдман визначають самогубство 
як свідоме навмисне та швидке позбав-
лення людиною власного життя, навмисну 
смерть (Гизатулина, Тараданов, 2013). 
Досить влучне та повне визначення дає 
український науковець Н. Бугайова, яка 
вважає суїцид складним біосоціальним 
феноменом та вказує, що він стається 
через вплив на особистість різного роду 
факторів: індивідуально-особистісних, 
соціокультурних, біогенних та техногенних 
(Бугайова, 2016).

Потенційний суїцидент або особистість, 
яка є схильною до скоєння самогубства, 
зазвичай формується у результаті пору-
шення процесу соціалізації; вона має при-
чини або вже наявні суїцидальні ознаки, що 
виражаються як внутрішньо (суїцидальні 
думки, уявлення, переживання, задуми 
й наміри), так і зовнішньо (суїцидальні 
дії, а саме спроба і вже завершений суї-
цид) (Мартінішин, Сова, 2016). Можна 
виокремити певні ознаки, що свідчать про 
схильність особистості до самогубства. 
Серед них – втрата можливості отриму-
вати задоволення і відчувати насолоду від 
тих речей у житті, які раніше приносили 
щастя. Здебільшого потенційними суїци-
дентами оволодіває безнадія, вина, само-
осуд і дратівливість. Таким особистостям 
притаманно перебільшувати розмір і гли-
бину наявних у них проблем, унаслідок 
чого навіть найменші труднощі сприй-
маються ними як глобальні проблеми, що 
неможливо вирішити.

Слід зазначити, що схильність до суї-
циду не виникає безпідставно. Її детермі-
нує велика кількість різних чинників. Звер-
таючи увагу на вік потенційних самогубців, 
науковці відзначають три вікові періоди, 
на які припадає пік суїцидальної актив-
ності (Ткач, 2016). Так, перший період 
включає в себе вік 15–24 років, другий – 
40–60 років і останній припадає на похи-
лий вік. Дослідниця Л. Юр’єва вважає, що 
схильність до суїциду найчастіше спосте-
рігається серед молоді віком від 15 до 
29 років (Осетрова, 2016).

На думку деяких дослідників, схильність 
до суїциду детермінується і статтю (Ткач, 
2016; Каневський, 2014). За даними ста-
тистики у всьому світі кількість завершених 

суїцидів чоловічої статі у 3–4 рази більша, 
ніж серед жінок. Серед чинників схильно-
сті до самогубства виокремлюється сімей-
ний стан, наявність вищої освіти та навіть 
сексуальна орієнтація. Так, виникнення 
схильності до самогубства може відбува-
тися на тлі нещасливого сімейного життя, 
відсутності взаєморозуміння з партнером, 
зради, насильства, неможливості зачати 
та народити дитину, в ситуації розлучення. 
Іншою причиною виступає неможливість 
побудувати стосунки взагалі. Відповідно 
до сексуальної орієнтації гомосексуали 
виявляють більшу схильність до суїциду 
через утруднену адаптацію та їх неприй-
няття соціумом.

Освітній рівень особистості також впли-
ває на схильність до суїциду. Так, встанов-
лено, що високоосвічені люди розуміють 
неминучість буття, намагаються повною 
мірою самореалізуватися, а у момент, 
коли приходить розуміння, що далі руха-
тися немає куди, виникає екзистенційний 
вакуум – феномен, який характеризується 
відчуттям апатії, втрати сенсу життя, неро-
зумінням шляхів для подальшої самореа-
лізації, відсутністю цілей та цінності життя 
(Кальницький, 2017).

Варто відзначити, що одним із найпоши-
реніших факторів, що активізує схильність 
до самогубства, є перебування у стані хро-
нічного дистресу. У своїй більшості молоді 
люди перебувають у порі студентства або 
на стадії пошуку роботи. У цей час нерво-
во-психічне напруження особистості вини-
кає за рахунок проміжного контролю, мож-
ливих конфліктів із викладацьким складом 
або одногрупниками, проживання окремо 
від батьків, поєднання навчання та роботи. 
Сюди ж відносимо переведення на іншу 
спеціальність, що передбачає адаптацію 
до нового колективу, а нерідко – до нового 
ЗВО, міста тощо. Чи не найважче студентам 
прийняти ситуацію відрахування з навчаль-
ного закладу та можливий осуд цієї події 
з боку батьків та оточення.

Індивідуально-типологічні особливості 
особистості зумовлюють схильність до суї-
циду чи не найбільшою мірою. Останні дослі-
дження показують, що одним із факторів, які 
детермінують схильність особистості до суї-
циду, виступає прояв перфекціонізму (Petter, 
2017). За результатами досліджень, що про-
водились науковцями університету Захід-
ного Онтаріо, серед опитуваних, що втра-
тили близьку людину внаслідок скоєння нею 
самогубства, було встановлено, що понад 
56% померлих «намагалися бути доскона-
лими під тиском близького оточення».

«Перфекціонізм», як психологічний тер-
мін, був уперше використаний у роботах 
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М. Холлендера, де феномен розглядався 
як надмірно високі стандарти особистості 
(Грубі, 2015). Психологи П. Х’юітт і Г. Флетт 
тлумачать перфекціонізм як прагнення 
людини бути досконалою у всьому (Чала, 
2015). Професор Н. Гаранян визначає 
такі параметри перфекціонізму: завищені 
стандарти діяльності і домагання, над-
мірні вимоги до людей, постійне порів-
няння себе з іншими, планування діяльно-
сті за принципом «все або нічого» та інше 
(Гаранян, 2009).

Досліджуючи феномен перфекціонізму, 
прийнято виокремлювати «здоровий» (нор-
мальний) та «невротичний» (патологічний) 
перфекціонізм. Нормальний перфекціо-
ніст – це така особистість, яка встанов-
лює для себе певні високі стандарти, але 
при цьому не є педантичною і відрізня-
ється адаптивністю. Невротичний пер-
фекціоніст встановлює для себе завищені 
стандарти, не залишає собі можливості 
помилитися, у нього ніколи не буває від-
чуття, що щось зроблено досить добре 
(Проскурня, 2019).

Загальновідомо, що одним із найбільш 
важливих етапів розвитку особистості 
виступає період молодості. У цей час оста-
точно формується особистість, людина 
готується до подальшого самостійного, 
дорослого життя. Із часом навчання 
у ЗВО співпадає період молодості та ран-
ній період дорослості (Коваленко, 2014). 
Соціальна ситуація розвитку у молодому 
віці збагачена багатьма «дорослими» мож-
ливостями: реєстрації шлюбу, створення 
сім’ї, несення кримінальної відповідально-
сті тощо. Науковці (Грубі, 2016) акценту-
ють увагу на тому, що саме молодий вік 
є найбільш сензитивним для закріплення 
як позитивних, так і невротичних перфек-
ціоністських тенденцій.

Мета статтi – емпірично дослідити осо-
бливості схильності до суїциду у молоді 
з різним проявом перфекціонізму.

2. Методологiя та методи
За результатами теоретичного аналізу 

наукової літератури було встановлено, що 
прояв перфекціонізму детермінує схиль-
ність до суїциду. З урахуванням мети цієї 
статті нами було проведене емпіричне 
дослідження особливостей схильності до 
суїциду серед молоді з різним проявом 
перфекціонізму. Дослідження було прове-
дене на базі навчальної лабораторії кафе-
дри психології Донецького національного 
університету імені Василя Стуса. Вибірку 
досліджуваних становили 50 студентів 
спеціальності «Психологія». Середній вік 
учасників становив 20±2 роки. На початку 
дослідження всіх учасників було проінфор-

мовано про мету дослідження та отримано 
згоду на участь у ньому.

 Як психодіагностичний інструментарій 
було використано: короткий диференцій-
ний тест перфекціонізму О. Золотарьової; 
методику визначення схильності до суїци-
дальної поведінки М. Горської; методику 
виявлення схильності до суїцидальних 
реакцій «СР-45»; опитувальник суїцидаль-
ного ризику в модифікації Т. Разуваєвої; 
методику визначення суїцидальної спрямо-
ваності. Отримані результати піддавалися 
кількісному та якісному аналізу. Для ста-
тистичної обробки даних використовувався 
U-критерій Манна-Уітні.

3. Результати та дискусії
На першому етапі нашого дослідження 

нами було продіагностовано особливості 
прояву перфекціонізму. Так, за резуль-
татами короткого диференційного тесту 
перфекціонізму О. Золотарьової у 62,0% 
досліджуваних було виявлено нормаль-
ний перфекціонізм, що свідчить про наяв-
ність високих стандартів під час вико-
нання діяльності. Характерним для таких 
досліджуваних є прояв відповідальності, 
самодисципліни; будь-яку справу вони 
намагаються виконати швидше, краще, 
якісніше. У 38,0% досліджуваних було 
діагностовано патологічний перфекціо-
нізм, що виявляється у надмірно завище-
них до рівня (часто недосяжного) ідеалу 
критеріях та стандартах виконання різ-
ного роду обов’язків, міжособистісного 
та ділового спілкування, власної зовніш-
ності тощо. Результати будь-якої діяль-
ності сприймаються такими досліджу-
ваними критично, постійно знаходяться 
слабкі сторони і можливості для покра-
щення результатів. Будь-які зміни в гіршу 
сторону викликають у таких осіб потік 
негативних емоцій, а позитивні резуль-
тати стають приводом для чергового під-
вищення вимог до себе.

На підставі таких результатів вибірку 
досліджуваних було поділено на дві під-
групи. До складу І підгрупи увійшов 
31 досліджуваний з нормальним проявом 
перфекціонізму. До складу ІІ підгрупи 
увійшло 19 досліджуваних з патологіч-
ним проявом перфекціонізму. Наступним 
етапом нашого дослідження було вияв-
лення схильності до суїциду у дослі-
джуваних з різним проявом перфекціо-
нізму. Подальші результати представлено 
у вигляді порівняльного аналізу.

Результати за методикою визначення 
схильностi до суїцидальної поведiнки 
М. Горської свідчать про те, що схильність 
до суїциду більшою мірою виявляється 
серед досліджуваних ІІ підгрупи: 57,9% 
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досліджуваних мають високий рівень, 
26,3% – середній і лише 15,8% – низь-
кий. Тоді як серед студентів І підгрупи 
у 74,2% досліджуваних було виявлено 
низький рівень схильності до самогубства, 
у 16,1% – середній, у 3,2% – високий. Від-
повідно до шкал методики низький рівень 
тривожності прослідковується серед біль-
шості досліджуваних І підгрупи (51,6%). 
Серед досліджуваних ІІ підгрупи у 68,4% 
осіб відзначається високий рівень три-
вожності, у 5,3% – дуже високий. Особи 
з високими показниками схильні до стану 
тривоги і стресу під час будь-яких навіть 
незначних змін звичного для них режиму. 
За шкалою фрустрації низькі показники 
переважають серед 74,2% студентів І під-
групи, що свідчить про те, що вони досить 
стійкі до стресів, можуть знаходити вихід 
із проблемних ситуацій, мають адекватну 
самооцінку. Серед 73,7% студентів ІІ під-
групи домінує високий показник рівня 
фрустрації, а в 5,3% досліджуваних вияв-
лено дуже високий рівень фрустрації. Такі 
особи зазвичай мають занижену самоо-
цінку, є нестійкими до стресових впливів, 
часто не бачать виходу з проблемної ситу-
ації, можуть впадати в депресію. За шка-
лою агресії серед молоді І підгрупи відзна-
чені всі градації вираження ознаки, проте 
у більшості (74,2%) переважає низький 
рівень. У досліджуваних ІІ підгрупи виявлено 
високий рівень агресії у 42,1% осіб, серед-
ній рівень – у 31,6%. За шкалою ригідності 
у досліджуваних І підгрупи виявлено лише 
низькі та середні показники (83,9% та 16,1% 
відповідно), тоді як серед досліджува-
них ІІ підгрупи домінують високі показники 
(57,9%) та відзначено дуже високий рівень 
ригідності (10,5%), що свідчить про те, що 
таким досліджуваним важко пристосовува-
тися до нових умов, при цьому вони відріз-
няються конфліктністю, афективною захо-
пленістю домінуючими ідеями.

Статистичний аналіз отриманих 
даних показав, що за шкалами тривож-
ності (Uемп=58.5, р<0,01), фрустрації  
(Uемп = 56.5, р<0,01), агресії (Uемп=58, 
р<0,01), ригідності (Uемп=26.5, р<0,01) 
та схильності до суїциду (Uемп=52, р<0,01) 
спостерігаємо статистично значущі відмін-
ності між підгрупами.

Відповідно до результатів за методи-
кою виявлення схильності до суїцидальних 
реакцій «СР-45» усі досліджувані отримали 
низькі та середні показники за шкалою 
брехні. Було виявлено, що низький рівень 
схильності до суїциду притаманний 51,6% 
досліджуваних І підгрупи та 15,8% дослі-
джуваних ІІ підгрупи. Рівень, нижче серед-
нього, мають 35,5% досліджуваних І під-

групи та 15,8% ІІ підгрупи. Середній рівень 
виявився у 9,7% досліджуваних І підгрупи 
та у 21,0% респондентів ІІ підгрупи відпо-
відно. Рівень, вище середнього, домінує 
у 3,2% учасників І підгрупи і у 10,5% учас-
ників ІІ підгрупи. Високий рівень схильно-
сті до суїциду діагностовано лише в 36,8% 
досліджуваних ІІ підгрупи. Статистичний 
аналіз показав, що особи з нормальним 
перфекціонізмом (І підгрупа) мають мен-
ший прояв схильності до суїциду, ніж особи 
з патологічним перфекціонізмом (ІІ під-
група) (Uемп =132, р<0,01).

Для підтвердження достовірності отри-
маних результатів нами було також викори-
стано опитувальник суїцидального ризику 
в модифікації Т. Разуваєвої. Отримані 
результати було розподілено за 9 шка-
лами. Зауважимо, що в одного досліджува-
ного можуть бути виражені декілька показ-
ників. Так, за шкалою демонстративності 
високі результати притаманні 3,2% респон-
дентів І підгрупи та 21,1% досліджуваних 
ІІ підгрупи. У таких осіб домінує бажання 
привернути увагу оточуючих до своїх 
нещасть, домогтися співчуття і розуміння. 
За шкалою афективності високі показники 
отримали 38,8% осіб із І підгрупи і 52,6% 
осіб із ІІ підгрупи. Таких людей характе-
ризує домінування емоцій над інтелек-
туальним контролем в оцінці ситуації. 
Високі показники за шкалою унікальності 
домінують у 47,4% досліджуваних з ІІ під-
групи і в 6,5% досліджуваних з І підгрупи. 
Люди такого типу сприймають себе, ситу-
ацію, і, можливо, власне життя загалом як 
явище виняткове, не схоже на інші, отже, 
це передбачає виняткові варіанти виходу, 
зокрема, суїцид. Показники шкали неспро-
можності виявилися провідними у 9,7% 
осіб І підгрупи і 5,3% осіб ІІ. Такі люди 
вбачають у всьому свою неспроможність, 
некомпетентність, непотрібність. Доміну-
вання соціального песимізму виявлено 
у 48,4% осіб І підгрупи і 63,2% осіб ІІ під-
групи. Вони сприймають світ як ворожий, 
що не відповідає уявленням про нормальні 
або задовільні стосунки з оточуючими. 
Злам культурних бар’єрів прослідковується 
лише у досліджуваних ІІ підгрупи, а саме 
у 57,9%. У таких людей панує культ само-
губства. Вони постійно шукають культурних 
цінностей і нормативів, що виправдовують 
суїцидальну поведінку або навіть роблять її 
якоюсь мірою привабливою. Високі показ-
ники за шкалою максималізму також від-
значилися лише у 42,1% респондентів з ІІ 
підгрупи. Вони афективно фіксуються на 
невдачах, крім того, будь-які конфлікти або 
проблеми переносять на всі сфери життє-
діяльності. Домінування часової перспек-
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тиви спостерігається у 6,5% осіб І підгрупи 
і у 42,1% осіб ІІ підгрупи. Такі досліджувані 
не завжди можуть конструктивно планувати 
майбутнє, що може бути наслідком сильної 
заглибленості у справжню ситуацію, тран-
сформацією почуття нерозв’язності поточ-
ної проблеми у глобальний страх невдач 
і поразок у майбутньому. Антисуїцидальний 
фактор, який знімає глобальний суїцидаль-
ний ризик, – це глибоке розуміння почуття 
відповідальності за близьких, почуття 
обов’язку, уявлення про гріховність само-
губства, боязнь болю і фізичних страждань, 
визначено у 58,1% осіб І підгрупи і 36,8% 
досліджуваних ІІ підгрупи

Статистичний аналіз показав такі 
результати. За фактором афективності  
(Uемп = 58, р<0,05) і соціального песимізму 
(Uемп = 87.5, р<0,05) не спостерігається 
значних відмінностей між досліджуваними під-
групами. За фактором унікальності (Uемп = 1, 
р<0,01) бачимо, що різниця між підгрупами 
суттєва. За фактором часової перспективи  
(Uемп = 0, р<0,01) та антисуїцидальним 
фактором (Uемп = 39, р<0,01) виявлено 
достовірні відмінності між підгрупами. Фактори 
демонстративності, неспроможності, зламу 
культурних бар’єрів та максималізму до роз-
рахунків не взяті, адже серед них недостатня 
кількість вираження у осіб однієї з підгруп.

За методикою визначення суїцидальної 
спрямованості всі досліджувані увійшли 
до категорії високої та середньої щирості 
відповідей. Аналіз результатів показав, що 
за шкалою депресивності 61,3% досліджу-
ваних І підгрупи отримали низькі резуль-
тати і лише 12,9% високі. На противагу 
їм у 47,4% досліджуваних ІІ підгрупи було 
діагностовано високу схильність до депре-
сії і лише у 21,1% – низьку. Високі показ-
ники свідчать про домінування негатив-
них емоцій і депресивних станів стосовно 
себе, своєї діяльності та оточення. За шка-
лою невротизації маємо схожі результати: 
у 51,6% осіб І підгрупи відзначається низь-
кий рівень показника, а у 19,4% – висо-
кий. У студентів ІІ підгрупи, навпаки, низькі 
показники лише у 10,5% осіб, а високі 
у 63,2%. За шкалою товариськості бачимо, 
що у 67,7% досліджуваних І підгрупи вияв-

лено високий рівень товариськості. Біль-
шість студентів ІІ підгрупи більшою мірою 
виявляють середній рівень товариськості.

Статистичний аналіз показав, що за шка-
лою депресивності (Uемп = 81.5, р<0,01), 
невротизації (Uемп = 106.5, р<0,01) і това-
риськості (Uемп = 144, р<0,01) спостері-
гаються статистично значущі відмінності 
серед підгруп досліджуваних.

Висновки
На підставі теоретичного та емпірич-

ного дослідження ми дійшли таких виснов-
ків. Суїцид визначається як усвідомлений 
і самостійний акт позбавлення себе життя, 
під час якого людина діє навмисно, ціле-
спрямовано і свідомо. Схильна до суїциду 
особистість має наявні суїцидальні ознаки, 
що виражаються в суїцидальних думках, 
уявленнях, переживаннях, задумах, намі-
рах, діях. Встановлено, що одним із чин-
ників, що зумовлює прийняття особисті-
стю рішення про скоєння суїциду, виступає 
прояв перфекціонізму, що виявляється 
у прагненні людини бути досконалою 
у всьому. Слід зазначити, що прояв перфек-
ціонізму може бути нормальним та патоло-
гічним. У ході емпіричного дослідження нами 
було встановлено, що більшість досліджува-
них з нормальним проявом перфекціонізму 
менше піддаються депресіям, невротизації, 
мають середні або низькі показники тривож-
ності, фрустрації та ригідності. Вони мають 
виражений антисуїцидальний фактор. Нато-
мість у більшості досліджуваних з патологіч-
ним проявом пефекціонізму відзначається 
схильність до депресій, прояву афектів, роз-
витку неврозів. У них спостерігається злам 
культурних бар’єрів, максималізм, афектив-
ність, ригідність, фрустрованість, що стає 
підґрунтям для появи високої схильності до 
суїциду. Антисуїцидальний фактор не має 
яскравого вираження.

Перспективою подальших досліджень 
є розробка та впровадження соціаль-
но-психологічного тренінгу, метою якого 
стане формування особистісних ресурсів, 
завдяки чому стане можливим зниження 
схильності молоді до суїциду, а також 
попередження розвитку прояву патологіч-
ного перфекціонізму.
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У статті розглянуто сучасні знання щодо коморбідності тривоги у разі шизофренії, її епідеміології, 
етіології та стратегії управління коморбідною тривожністю за допомогою впровадження психотерапе-
втичних інтервенцій методами когнітивно-поведінкової терапії (КПТ). 

Метою цієї роботи є системний огляд досліджень, що наявні в цій сфері, щоб узагальнити те, що 
відомо, і вивести напрями для подальших досліджень, що може сприяти розв’язанню проблеми реалі-
зації КПТ тривожних станів у клініці ендогенних психічних захворювань.

Методи дослідження представлені порівнянням і співвіднесенням наявних історичних і сучасних 
даних, присвячених проблемі взаємодії ендогенних психозів, психогенних психічних розладів та ана-
лізу сучасних терапевтичних заходів щодо їх лікування, що й стало теоретико-методологічною осно-
вою дослідження. 

Результати. З’ясовано, що тривога дуже поширена серед хворих на шизофренію і може впливати на 
клінічну картину та прогноз основного захворювання на різних його стадіях. 

Підкреслено, що складнощі ідентифікації симптомів тривоги, недостатня увага до їх діагностики 
та лікування веде до ускладнення основного захворювання, зниження рівня якості життя та подальшої 
інвалідизації хворих на шизофренію. 

Результати контрольованих випробувань демонструють, що ефективність когнітивно-поведінкової 
терапії перевершує інші психотерапевтичні методи лікування тривоги. Аналізуючи дані досліджень 
з ефективності когнітивно-поведінкової терапії тривожних станів у хворих на шизофренію, очевидним 
є доцільність упровадження структурованих короткострокових терапевтичних програм.

Висновки. Здійснений аналіз дає змогу дійти висновку, що актуальним виявляється розв’язання 
питання про доцільність проведення комплексної оцінки тривожних станів та психотерапевтичних 
заходів щодо їх лікування у хворих шизофренічного спектра. 

Серед питань, що потребують подальшого наповнення, – структуризація та персоналізація психоте-
рапевтичних програм, робота з окремими видами продуктивної та негативної симптоматики, застосу-
вання заснованої на усвідомленості когнітивної терапії, впровадження короткотермінових протоколів.

Ключові слова: когнітивно-поведінкова терапія, тривога, тривожні стани, шизофренія, ендогенне 
захворювання, коморбідність.
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