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Резюме. Рассмотрены две формы аутодеструктивного поведения в группах молодых высокообра-
зованных пациентов с зависимостями (F1) и невротическими расстройствами (F4). Распространен-
ность суицидальных мыслей составила 25,5%, рискованного поведения — 18,2%. Данные симптомы от-
рицательно коррелируют друг с другом, характеризуются разными патопсихологическими и психо-
патологическими взаимосвязями. Суицидальность выявляется преимущественно при невротических 
расстройствах, характеризуется сниженной адаптацией, низкой фрустрационной толерантностью и 
неадаптивным копингом. Рискованность в большей степени связана с аддиктивными расстройства-
ми, иррациональной установкой долженствования в отношении себя, достаточно высоким уровнем 
адаптации. Исходя из этого предложены дифференцированные программы когнитивно-поведенческой 
копинг-профилактики аутодеструктивного поведения.
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Summary. This paper considers two forms of self-destructive behaviour in groups of young highly educated 
patients with dependencies (F1) and neurotic disorders (F4). The prevalence of suicidal ideation was 25.5% 
and risk-taking behaviour 18.2%. These symptoms are negatively correlated with each other, characterized by 
different pathopsychological and psychopathological relationships. Suicidality is detected mainly in neurotic 
disorders and characterized by a reduced adaptation, low frustration tolerance, and maladaptive coping. 
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and a fairly high level of adaptation. Accordingly, there were proposed differentiated programs of cognitive-
behavioural coping prevention of self-destructive behaviour.
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Суицидальное поведение, прежде всего в 
виде суицидальных мыслей (СМ), с доста-
точно высокой частотой (более 30%) выяв-

ляется среди учащейся молодежи [10]. Остро сто-
ит проблема суицида в психиатрической и нар-
кологической практике, при этом пациенты да-
леко не всегда самостоятельно сообщают о нали-
чии СМ [3]. В литературе, посвященной проблеме 
молодежных суицидов, отражены вопросы эпиде-
миологии, диагностики, психопатологии, терапии 
и профилактики [9]. Среди важных предикторов 
суицидального поведения молодежи описывают-
ся перфекционизм, враждебность, семейные дис-
функции, низкая социальная поддержка [18]; чер-
ты ригидности, педантичности, возбудимости, об-
уславливающие низкую стрессоустойчивость [19]; 
раздражительность в сочетании с замкнутостью, 

низкой переносимостью трудностей и склонно-
стью к унынию [16].

При этом неоднократно отмечалось, что усто-
явшиеся представления о деструктивном поведе-
нии молодежи, как следствии семейного или ми-
кросоциального неблагополучия, нуждаются в 
пересмотре. В данное поведение втягивается все 
больше детей из благополучных семей, с академи-
ческими успехами и достаточно социально адап-
тированных, для работы с которыми необходимо 
разрабатывать принципиально новые модели пси-
хопрофилактики [17, 19]. Несмотря на удовлетво-
рительный уровень формальных показателей со-
циальной адаптации, среди студентов с СМ об-
наруживается достоверное снижение адаптации 
психологической [4], связанной с нарушениями 
стрессоустойчивости [1, 2] и целой гаммой пси-
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хоадаптационных и психодезадаптационных со-
стояний (ПАС-ПДАС) [12].

Значительная часть проводимых по данной те-
матике исследований завершается очередной по-
пыткой устранить существующие терминологи-
ческие противоречия и создать новую авторскую 
классификацию девиантного поведения, оптими-
зирующую диагностику, терапию и профилак-
тику аутодеструкций [11, 14, 15]. При этом по-
ведение, связанное с поиском риска (в зарубеж-
ной литературе — risk-taking behaviour), в автор-
ских классификациях аутодеструкции часто не 
находит отражения — на наш взгляд, незаслужен-
но. Именно рискованность, как черта характера, 
связана с активностью, инициативностью, легко-
стью установления новых контактов — и со всту-
плением в сомнительные мероприятия, в том чис-
ле, аутодеструктивные [6]. В связи с этим, изуче-
ние и превенция рискованного поведения молоде-
жи, как одного из специфических проявлений ау-
тодеструкции, является не менее значимой и ак-
туальной задачей [20].

В качестве концептуальной основы вмеша-
тельств при аутодеструктивном поведении наи-
более оправданно рассматривать когнитивно-
поведенческую парадигму [5, 7, 8, 13], позволя-
ющую осуществлять вмешательства с доказанной 
эффективностью.

Исходя из этого, целью настоящего исследова-
ния явился сравнительный анализ двух вариан-
тов аутодеструктивного поведения молодежи — с 
наличием суицидальных мыслей и склонностью 
к риску, с оценкой социально-психологической 
адаптации, когнитивного стиля, стрессоустой-
чивости и обоснованием дифференцированных 
программ когнитивно-поведенческой копинг-
профилактики [5].

Материал и методы исследования. Для до-
стижения поставленной цели было обследовано 
55 пациентов клиник НИИ психического здоро-
вья (г. Томск) в возрасте от 19 до 35 лет (сред-
ний возраст на момент обследования — 26,3±4,7 
лет), из них 45,5% мужчин, 54,5% женщин; по 
роду занятий — студенты и молодые специали-
сты (исследование проводилось в рамках общей 
темы по изучению психического здоровья высо-
кообразованной молодежи). В группе обследо-
ванных пациенты с расстройствами, вызванными 
психотропными веществами (F1), составили 60% 
(n=33), пациенты с невротическими расстройства-
ми (F4) — 40% (n=22). Исследование проводилось 
в соответствие с Картой стандартизированного 
описания пациента НИИ психического здоровья, 
адаптированной к задачам исследования, при по-
мощи комплекса валидизированных и стандар-
тизированных психометрических методик. Уро-
вень социально-психологической адаптации и ка-
чества жизни оценивался по методике SASS (M. 
Bosc et al., 1997); тревожно-депрессивная сим-
птоматика — по методикам HADS, Спилбергера-
Ханина и по Шкале депрессии Бека; когнитив-
ные установки определялись по методике A. 
Ellis, 1987, особенности стрессоустойчивости 

(копинг-реагирования) — по опроснику E. Heim, 
1988, в нашей модификации [5], предполагаю-
щей модульно-векторное представление результа-
та, вместо традиционной матрицы копинг пове-
денческий/когнитивный/эмоциональный ´ адап-
тивный/относительно адаптивный/неадаптивный. 
В нашей интерпретации результат представляет-
ся в виде 9 модулей (оценка ситуации, принятие 
ситуации, переоценка ситуации, отреагирование, 
прогноз, принятие ответственности, делегирова-
ние ответственности, отвлечение и поддержка). В 
рамках этих модулей выделено 19 адаптивных и 
неадаптивных векторов, каждый из которых вы-
ражен количественно, в зависимости от рейтинга 
использования соответствующих стратегий опро-
сника Хайма, в результате чего возможен срав-
нительный межгрупповой анализ уровня выра-
женности каждого адаптивного и неадаптивно-
го вектора. В общей группе обследованных выде-
лены подгруппы пациентов с наличием и отсут-
ствием суицидальных мыслей, с наличием и от-
сутствием рискованного поведения. Сравнитель-
ный анализ показателей в группах проводился по 
методу Манна-Уитни, также использовался корре-
ляционный анализ по Спирмену.

Результаты исследования. Наличие суици-
дальных мыслей в анамнезе было выявлено в 
25,5% случаев, склонности к рискованному пове-
дению — в 18,2% случаев. Лишь у одного обсле-
дованного (1,8%) обнаружено сочетание СМ и 
склонности к риску. В результате корреляционно-
го анализа выявлена отрицательная взаимосвязь 
(rS= -0,16) между данными показателями. Исхо-
дя из этого, изначально можно предположить су-
щественные различия в психологических харак-
теристиках, патопсихологических и психопатоло-
гических проявлениях у представителей данных 
групп.

В табл. 1 представлены взаимосвязи СМ и ри-
скованного поведения с выраженностью патопси-
хологической и психопатологической симптома-
тики.

Таблица 1. Корреляционные взаимосвязи суици-
дальных мыслей и рискованного поведения с па-
топсихологической и психопатологической симпто-
матикой
Spearman Rank Order 
Correlations
Marked correlations are 
significant at p<0,05

Суицидаль-
ные мысли

Рискованное
поведение

тягостное одиночество 0,45 -

гипотимия 0,40 -

астения 0,34 -

эксплозивность 0,31 -

курение табака 0,31 0,43
вегетативный симпто-
мокомплекс 0,31 -

соматический симпто-
мокомплекс 0,30 -
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дисфория 0,29 -

обсессивность 0,27 -

употребление нарко-
тиков

- 0,46

Как видно из приведенных данных, СМ в боль-
шей степени связаны с невротическими и сома-
товегетативными нарушениями, а поведение ри-
ска — с аддиктивной симптоматикой.

Единственная общая взаимосвязь обнаруже-
на с повышенным уровнем табакокурения, од-
нако ведущие мотивации потребления табака в 
группах носителей СМ и рискованного поведе-
ния различны. Наличие СМ связано с использо-
ванием табака, как средства выхода из состояния 
скуки и бездействия (мотивация гиперактивации, 
rS= 0,41), а также с традиционным (принятым в 
культуре, «ритуальным») курением, rS= 0,39. Ри-
скованность же сопряжена с употреблением та-
бака для получения психофизиологического удо-
вольствия (гедонистическая мотивация, rS= 0,26) 
и средства для ухода от проблем (атарактическая 
мотивация, rS= 0,24).

При наличии СМ предсказуемо обнару-
живается достоверное снижение социально-
психологической адаптации и качества жиз-
ни, rS= -0,31; в наибольшей степени данное сни-
жение проявляется в сфере «хобби, увлечения, 
свободное время» (rS= -0,41). При склонности к 
рискованному поведению снижения социально-
психологической адаптации не отмечается.

Такими же ожидаемыми, как снижение адап-
тации, оказываются при наличии СМ тревожно-
депрессивные проявления, выявляемые по всем 
использованным шкалам: депрессия по шкале 
Бека, тревога и депрессия по шкале HADS, лич-
ностная тревожность и реактивная тревога по 
шкале Спилбергера-Ханина (табл. 2).

Таблица 2. Корреляционные взаимосвязи суици-
дальных мыслей и рискованного поведения  
с тревожно-депрессивной симптоматикой
Spearman Rank Order 
Correlations
Marked correlations are 
significant at p<0,05

Суицидаль-
ные мысли

Рискованное
поведение

ШДБ 0,46 -

Тревога (HADS) 0,37 -0,30

Депрессия (HADS) 0,36 -

ЛТ 0,36 -

РТ 0,36 -

Методики: Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), 
Спилбергера-Ханина (реактивная тревога — РТ и лич-
ностная тревожность — ЛТ), шкала депрессии Бека 
(ШДБ)

При склонности к рискованному поведению, 
напротив, выявлен более низкий уровень трево-
ги по шкале HADS (рис. 1).

В отношении когнитивных установок при СМ 
и рискованном поведении, являющихся основой 
когнитивно-поведенческого вмешательства, было 
выявлено следующее. Лица с СМ отличаются бо-
лее низкой фрустрационной толерантностью (rS= 
-0,26), устойчивостью к различным жизненным 
трудностям (установка «я этого не переживу»).

Иррациональность мышления лиц со склонно-
стью к рискованному поведению сопряжена с «ти-
ранией долженствования», установкой должен-
ствования в отношении себя (rS= -0,36). В то же 
время, эти лица обладают определенным потен-
циалом рациональности, проявляющимся в не-
приятии установки оценочного (дихотомическо-
го, черно-белого) мышления (rS= 0,31), отсутстви-
ем склонности к «навешиванию ярлыков», что 
необходимо учитывать и использовать в психо-

  
 

Рис. 1. Уровень депрессии (шкала Бека) при отсутствии и наличии суицидальных мыслей (U=127,0; Z= -3,08; p=0,002) 
и уровень тревоги (шкала HADS) при отсутствии и наличии рискованного поведения (U=123,5; Z=2,2; p=0,03)
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Рис. 2. Различия в когнитивных установках (по A. Ellis, 1987)
1) при отсутствии и наличии суицидальных мыслей: низкая фрустрационная толерантность (U=184,5; Z= 1,87; p=0,05);

2) при отсутствии и наличии рискованного поведения:
долженствование в отношении себя (U=100,5; Z= 2,65; p=0,008), оценочная установка (U=118,5; Z= -2,25; p=0,02)
(Примечание: более низкое значение показателя означает большую иррациональность когнитивной установки)

  

 
 

Рис. 3. Различия в эмоциональном копинге (по E. Heim, 1988, в интерпретации И.В. Воеводина, 2011) при отсутствии 
и наличии суицидальных мыслей: оптимистическая (U=129,5; Z=2,39; p=0,02) и пессимистическая (U=150,5; Z= -1,93; 
p=0,05) модели прогнозирования исхода сложных жизненных ситуаций; делегирование ответственности (U=153,0; 

Z=1,89; p=0,05).



ОБОЗРЕНИЕ ПСИХИАТРИИ И МЕДИЦИНСКОЙ ПСИХОЛОГИИ № 1, 2016

63

Исследования

  

  
 

Рис. 4. Различия в эмоциональном копинге (по E. Heim, 1988, в интерпретации И.В. Воеводина, 2011) при отсутствии 
и наличии рискованного поведения: самоконтроль (U=113,0; Z=-1,93; p=0,05), эмоции отчаяния (U=88,0; Z=2,54; 

p=0,01), оптимистическая (U=92,5; Z=-2,43; p=0,01) и пессимистическая (U=89,5; Z=2,5; p=0,01)  
модели прогнозирования

терапевтической работе с данным контингентом  
(рис. 2).

Важным аспектом развития ПАС-ПДАС явля-
ются особенности копинг-реагирования на слож-
ные жизненные ситуации, или особенности стрес-
соустойчивости [1, 2, 12]. В рассматриваемых 
группах эти особенности по методике E.Heim, 
1988, в нашей модификации, 2011, [5] были уста-
новлены для трех модулей эмоционального ко-
пинга — отреагирования, прогноза и делегирова-
ния ответственности.

Наличие СМ предполагает неадаптивное эмо-
циональное реагирование в виде чувства безна-
дежности, связанного с прогнозом развития не-
благоприятной ситуации (неадаптивный век-
тор 11, rS= 0,30), и соответствующего недостатка 
эмоций оптимизма, уверенности, в том же моду-
ле (адаптивный вектор 10, rS= -0,34). Также при 
СМ выявляется неготовность нормализовать свое 
эмоциональное состояние, делегируя часть ответ-
ственности за разрешение жизненных трудностей 
людям, готовым помочь (адаптивный вектор 14, 
rS= -0,28). Данные особенности проиллюстриро-
ваны на рис. 3.

У лиц со склонностью к рискованному пове-
дению модуль прогноза выглядит полностью про-
тивоположным образом: с высоким уровнем уве-
ренности, оптимизма (вектор 10, rS= 0,34) и низ-
ким — безнадежности (вектор 11, rS= -0,34). Столь 

же адаптивен модуль отреагирования: высокий 
уровень самоконтроля (адаптивный вектор 7, rS= 
0,26) при низкой склонности к отреагированию 
эмоциями отчаяния (неадаптивный вектор 8, rS= 
-0,37), рис. 4.

Обсуждение результатов. Рискованность и су-
ицидальность выступают как противоположные 
характеристики, связанные с разными аутоде-
структивными путями психодезадаптации и при-
водящие в итоге к формированию разных пси-
хических и поведенческих расстройств. Соответ-
ственно для носителей данных характеристик це-
лесообразно использовать различные программы 
когнитивно-поведенческой копинг-профилактики 
[5].

В случае, когда аутодеструктивность связана с 
суицидальной склонностью, высок риск выражен-
ного снижения социально-психологической адап-
тации, формирования тревожно-депрессивной 
и соматовегетативной симптоматики. Из прояв-
лений аддиктивного поведения повышен только 
риск табакокурения с реализацией мотиваций ги-
перактивации и ритуальной (то есть не выпол-
няющих роль копинга). Программа когнитивно-
поведенческой копинг-профилактики ориентиро-
вана в первую очередь на повышение устойчиво-
сти к жизненным трудностям, развитие способ-
ности видеть различные возможные исходы про-
блемных ситуаций, в том числе благоприятные, 
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а также способности воспринимать поддержку, 
нормализовывать свое эмоциональное состояние, 
делегируя часть ответственности за решение и ре-
зультат другим людям, готовым помочь.

Второй случай аутодеструктивности, связан-
ный с рискованностью, отличается длительно со-
храняющейся высокой адаптацией, низким уров-
нем тревоги, что поддерживается достаточно 
адаптивным копингом с высоким самоконтролем 
и оптимистическим прогнозом. Основой вмеша-
тельства становится профилактика аддиктивного 
поведения, с высокой частотой атарактической 

мотивации (то есть, возможно, длительное вре-
мя играющего роль копинг-стратегии, что так-
же важно учитывать, запланировав в самом на-
чале вмешательства путь формирования нового 
копинг-стиля и замотивировав на него пациен-
та, прежде чем лишать его прежнего, и до поры 
эффективного, пути копинг-реагирования). Ког-
нитивная перестройка в данной программе будет 
связана в первую очередь со снижением жестких, 
ригидных требований к самому себе, заменой их 
на адекватные, гибкие пожелания.
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