№1, 2 курс

Время в контексте жизненного пути.
      Темой моей курсовой работы являлась субъективная картина жизненного пути  суицидента и место смерти в ней. В текстах авторов, писавших на тему суицида  встречается  повторение  одних и тех же черт,  присущих суицидентам. Главным образом  это   наличие лишь им присущего  пространства  смерти,  особенность  субъективно воспринимаемых и оцениваемых временных связей,  а также   наличие у них  качественно отличного места смерти  в субъективной структуре жизненного пути               (З.Фрейд, К.Меннингер и Э.Шнейдман).  

     В своей книге «Самоубийство и душа»  Хиллман  выдвигает следующее предположение: «Самоубийство для суицидента является входом в смерть ( в пространство смерти),  тогда как обычными людьми этот поступок расценивается как уход из жизни ( из пространства жизни).То есть, говоря иными словами, . Итак, в своем исследовании я исходила из предположения о том, что акт самоубийства для суицидента – это не акт ухода из пространства жизни, каковым он представляется людям, не имеющим суицидальных попыток в анамнезе, а входа в пространство смерти.

Цель моей работы была в нахождении возможных различий в субъективной структуре жизненного пути и месте смерти в ней у суицидентов и людей не имеющих суицидальных попыток в анамнезе.  Описать структуру жизненного пути суицидента и ее особенности.  Выявить определенные характеристики времени в структуре жизненного пути  у групп суицидентов и людей,  не имеющих суицида в анамнезе.

  Так как я изучаю структуру субъективной картины  жизненного пути и место смерти в ней  у суицидентов,  то выбор методики  Кроника  напрашивался сам собой, так как эта методика  и направлена  на конструирование индивидом своего жизненного пути и  его расположения относительно временной оси. Текстовая методика «Сценарий моей жизни»  также  направлена  на изучение структуры жизненного пути, эта  методика преподносилась как проективное задание  в свободной форме, тем самым позволяя выявить неосознаваемые конструкты, как,  например,  грамматические формы времени. Классическая ассоциативная методика была  взята мной в качестве  вспомогательной для интерпретации результатов исследования.  Были также использованы методы:  1) Кейс-стади; 2) Анализ текстов с помощью контент-анализа ;  3)  Методика Контент-анализ.
Предметом исследования была  структура субъективной картины жизненного пути суицидента, особенности  представленности  времени (прошлого, настоящего и будущего)   и места смерти в ней,  объектом - тексты испытуемых.  Выборка: молодые поэты юноши с и без суицида в анамнезе.

В начале моего исследования я проанализировала литературу на предмет выделения специфических черт суицидента. Среди них стоит выделить общую суицидальную эмоцию – безнадежность (Шнейдман, 2001), общее состояние психики при суициде – сужение когнитивной сферы ( там же), общее суицидальное действие – бегство (там же), а так же активность субъекта при принятие суицидального решения ( Хиллман, 2004).

Затем мной были подобраны методы и методики, направленные на достижение цели моей работы. Мной была собрана выборка которая затем была типологизированна.

Я выделила критерии для Контент-анализа.  По выделенным мной критерием, были сопоставлены результаты, полученные с помощью двух методик для проверки эффективности их работы в блоке, а также по причине «молодости», полупроективной текстовой методики    «Сценарий моей жизни»,   я посчитала уместным дополнительно проверить его  на   предмет  валидности.  Затем,  путем обработки результатов обоих, использованных мной методик,  я получила достоверные различия между моими контрольной и экспериментальной группами. После этого мной была  реконструирована субъективная картина жизненного пути суицидента.

Результаты  моего исследования позволяют построить следующую картину. Суицидент существует в замкнутом, ограниченным со всех сторон деталями, как правило, небольшом по площади пространстве. Его окружают близкие и чужие для него люди, которые для него являются равнозначными, по сути, они не более чем посредники между самим субъектом и окружающей действительностью. Он не предает большого значения случайностям. В его эмоциональной сфере преобладают отрицательные эмоции, в основном это тоска и безысходность. Он не чувствует повышенного чувства страха.
При этом, он является активным субъектом принятия решений и стремиться к интринсивной форме контроля.

    Взгляд суицидента  направлен в прошедшее, то есть, сам он мыслит себя  в прошлом времени. Основные значимые события его жизни, по его мнению, уже произошли. Чувство настоящего у него либо нет, либо оно стерто и расплывчато, либо ограниченно текущим моментом. В субъективной картине жизненного пути суицидента будущего нет. Его заменяет так называемое «будущее  ноль» - выдуманное время, в котором происходят абсолютно нереальные события, никак не связанные с настоящей жизнью суицидента, которые происходят в каком-то абстрактном сказочном пространстве, где все мечты сбываются и любая цель достижима.  В реальном же пространстве жизни он не ставит целей,  что связано с нарушением функции планирования.

Положение жизни и смерти в субъективной структуре жизненного пути суицидента противопоставлено положению в нем деструкции. Пространство смерти является альтернативным жизненному пространству, вход в которое абсолютно безболезнен и прост, и никак не связан с деструктивными действиями ни в отношении себя, ни в отношении окружающего.
          О смерти суицидент практически не упоминает, это можно объяснить неоднократно упоминаемым в литературе фактом замалчивания суицидентами темы смерти, но мне в голову пришло и другое объяснение: пространство смерти в субъективной жизненной картине суицидента и есть то фантастическое пространство в воображаемом времени, где сбываются все мечты. Однако это требует дополнительного экспериментального подтверждения. Однако в будущем, если этот факт будет экспериментально доказан, то на его основе можно строить терапию, реабилитацию и предупреждения суицидов.

          Суициденты не представляют своего будущего, не планируют, не ставят целей потому, что у них просто нет субъективного будущего в пространстве жизни. Причем они не представляют его не только неосознанно (грамматические формы), но и сознательно (событийное). Единственная форма будущего (событийного) времени, которая достаточно заметна в текстах суицидентов – это так называемое будущее 0 (М.В. Новикова-Грунт).  Это будущее никак не связанное с реальной жизнью испытуемого, в нем отсутствуют причинно-следственные связи и просто здравый смысл ( стать мультимиллионером, стану Богом, уеду в Голливуд).

   Итак, выражаясь метафорически, суицидент находится как бы в коробке своего субъективного пространства жизни, ограниченной стенками со всех сторон( вследствие суженной когнитивной сферы), он ориентирован на прошлое, а сказочное будущее, которое он воображает, свершится где-то за пределами коробки, в абстрактном и волшебном пространстве и времени, где возможно все. А суицид для него – способ выхода из этой коробки, причем это простой и бездеструктивный способ, это вовсе не попытка сломать коробку изнутри, а попытка аккуратно выбраться из нее в то сказочное пространство, где, в представлении суицидента, сбываются все мечты, и которое называется пространством смерти. И ключевым понятием для суицидента является не выход из, а вход в, это подтверждается результатами проведенной мной ассоциативной методики, в которой испытуемые из экспериментальной группы неоднократно воспроизводили метафору входа, ассоциируя ее со словом умереть, убить и т.д.
        Итак, на основе проведенного исследования, можно заключить, что моя гипотеза подтвердилась. Суицид в субъективной картине жизненного пути суицидента действительно является входом в пространство смерти, причем бездеструктивным. 
        В этой связи я хотела бы заметить, что крайне интересным исследованием могло бы стать исследование представлений о загробном мире суицидентов,  (такое исследование, на мой взгляд, должно быть основано на определении свойств времени в субъективной картине жизненного пути), чем я и планирую заняться в будущем.

        Еще одним позитивным результатом исследования является выделение трех типов защит при упоминании собственной смерти у людей без суицида в анамнезе. Этот результат также может развиться в самостоятельное и крайне интересное исследование.
