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дебности — 105,3. В контрольной группе доминиро-
вали показатели по вербальной (71,4) и физической 
(66,7) формам агрессии, которые были значительно 
ниже, чем в основной группе. Остальные показатели 
были практически равнозначными. Индекс агрессии 
составил 67,2, индекс враждебности — 57,9 баллов. 
Сопоставление полученных данных свидетельствует 
о том, что у мужчин с гашишной зависимостью ярко 
выражены свойства личности, характеризующиеся 
наличием деструктивных тенденций в области субъект-
но-субъектных отношений.

Таким образом, во многих случаях мощными де-
терминантами агрессии могут являться некоторые 
устойчивые характеристики потенциальных агрессо-
ров — те личностные черты, индивидуальные уста-
новки и склонности, которые остаются неизменными 
вне зависимости от ситуации. Что касается агрессии 
мужчин с гашишной зависимостью, то в качестве 
аффектирующих агрессивное поведение психологи-
ческих характеристик проявляются такие черты как 
боязнь общественного неодобрения, раздражитель-
ность, тенденция усматривать враждебность в чужих 
действиях (предвзятость атрибуций враждебности), 
убежденность индивида в том, что он в любой си туа-
ции не может быть хозяином своей судьбы (локус 
контроля), склонность испытывать чувство стыда 
и вины во многих ситуациях.

В практике психологического консультирования 
знание проявлений различных форм агрессии яв-
ляется значимым для понимания поведения зависи-
мой личности, поскольку выявление индивидуальных 
способов реагирования во многом обусловливают 
успешность психологической коррекции гашишной 
зависимости.
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Посттравматичні стресові розлади (ПТСР) є однією 
з найбільш несприятливих форм психічних розладів, 
що виникають внаслідок впливу екстремальних подій. 
Відмічено, що серед осіб, які пережили життєво не-
безпечні ситуації, існує велика кількість пацієнтів 
з різними формами аутоагресивної поведінки (за 
літературними даними частота суїцидів серед хворих 
на ПТСР у середньому становить 7—10 %, частота 
суїцидальних думок — 38—45 %, а в деяких випад-
ках — 57—60 %).

Для визначення клініко-психопатологічних і пато-
психологічних особливостей хворих з аутодеструктив-
ною поведінкою було обстежено 22 особи з діагнозом 
«Посттравматичний стресовий розлад» — 9 чоловіків 
і 13 жінок у віці від 18 до 46 років, які пережили ті 
чи інші екстремальні події (фізичне або сексуальне 
насильство — 23 % і 44 % випадків відповідно, за-
грозу зброєю — 19 %, транспортну аварію — 14 %) 
і які мали в анамнезі як мінімум одну незакінчену 
суїцидальну спробу.

Було виявлено, що серед усіх клінічних варіантів 
ПТСР у пацієнтів з аутоагресивною поведінкою най-

більш частіше спостерігалися тривожний, астенічний та 
іпохондричний. Тривожний варіант характеризувався 
високим рівнем немотивованої тривоги, часто з ве-
гето-судинними пароксизмами, а також нав’язливими 
переживаннями і уявленнями, що відображали події 
пережитої психотравмуючої ситуації. При цьому ауто-
деструктивні дії мали місце на піці тривожного стану 
і виступали як чинник, який «призупиняє» тривожний 
афект. Домінуючими ознаками астенічного варіанту 
були почуття слабкості та млявості, депресивний фон 
настрою, який поєднувався з відчуттям безнадійності, 
втратою життєвої перспективи, а також проявами 
пасивності і рисами ангедонії. Суїцидальні наміри 
в рамках такого варіанту були проявом пасивного 
протесту проти стану безпорадності, неспроможніс-
тю спрогнозувати майбутнє. Іпохондричний варіант 
відзначався вираженими соматичними скаргами, які 
виникали на тлі недиференційованої гіпотимії з чіт-
кими фобічними включеннями, що супроводжувались 
уникаючою поведінкою. Основним мотивом щодо ре-
алізації аутоагресивної поведінки була спроба «втечі 
від свого захворювання».

Наявність суїцидальних думок і тенденцій в струк-
турі ПТСР є однією з ознак несприятливого перебігу 
цього психічного розладу. Як правило, у таких хворих 
мав місце прогредієнтний тип перебігу захворювання. 
Також у значної кількості цих пацієнтів відмічалась 
коморбідна патологія у вигляді депресивних розладів 
і різних форм хімічної залежності (переважно від 
алкоголю і ліків).

Було також встановлено, що наявність у клінічній 
картині ПТСР аутоагресивних проявів пов’язана зі 
змістом і характером психотравмуючої події, а та-
кож особистісними особливостями постраждалих 
внаслідок життєво небезпечних ситуацій. За даними 
наших досліджень, у жертв екстремальних подій 
формується специфічний постстресовий патопсихо-
логічний симп томокомплекс (наявність та подальше 
посилення рис підозріливості і відгородженості, 
своєрідність та ригідність поведінкових і емоційних 
реакцій, обмеженість діапазону і стереотипність ме-
ханізмів психологічного захисту та копінг-стратегій, 
обмеженість мікросоціальних зв’язків, соціальної 
підтримки і формування уникаючої поведінки), який 
є проявом особистісної деформації внаслідок трав-
матичного впливу. 

Результати проведених досліджень свідчать, що 
формування у хворих на ПТСР суїцидальної мотивації 
та її поведінкової реалізації обумовлена характером 
та динамічними змінами складних співвідношень між 
характеристиками стресової події, особливостями 
преморбідних рис, ступенем особистісних деформацій, 
рівнем розвиненості і якістю соціальних чинників.
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Проблема аутоагресивної поведінки хворих на 
епілепсію в останні роки набула особливої актуальності 
у зв’язку зі значним зростанням частоти самогубств 
серед цього контингенту хворих. З метою виявлення 




