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Феномен самоубийства сохраняет свою акту-
альность для человечества как этическая, соци-
альная, медицинская и психологическая проблема.
Суицид – это не только экономические, но боль-
шие нравственные, моральные, духовные и психо-
логические потери, связанные со смертью чело-
века и травматической реакцией горя, переживае-
мой его близкими людьми.

Суицид – это один из видов общеповеденчес-
кой реакции человека в ситуации жизненного кри-
зиса. Суицидальное поведение есть не что иное,
как проблемно-решающее поведение для челове-
ка, который его совершает. Самоубийство в таких
ситуациях, как правило, является единственным
выходом из сложившейся кризисной ситуации. Он
приводит к устранению невыносимой душевной
боли, которая и является главным источником су-
ицидальных намерений [1].

Депрессия является наиболее частой причиной
суицида в связи с ее когнитивными и биологичес-
кими механизмами: чувство вины, идеи собствен-
ной малоценности [2]. Это немаловажный факт для
того, чтобы отнести депрессивные состояния в
группу факторов риска суицида. Суицидальные
мысли у данного контингента больных обусловле-
ны их «депрессивным мироощущением»: чувство
тоски, тревоги, ощущение беспомощности, беспер-
спективности, безрадостности, бессилия. Но суще-
ствуют и некоторые личностные особенности, ко-
торые также будут влиять на степень выраженно-
сти суицидальности (суицидальная настроенность,
готовность совершить суицид) у конкретного че-
ловека. Возможно, знание психологических особен-
ностей депрессивного больного помогут спланиро-
вать эффективные меры помощи и профилактики
суицидального поведения у данных пациентов.

В настоящее время психиатр, психотерапевт и
любой другой специалист, оказывающий помощь
депрессивному пациенту, может использовать раз-
личные шкалы для оценки суицидальных намере-
ний и выявления степени риска суицида, а также
клинические методы (наблюдение, беседа, интер-
вью). Однако указанные методы зачастую не по-
зволяют выявить те факторы, которые лежат в
основе принятия решения о суициде. Особую ак-
туальность представляет выявление с помощью
доступных методов диагностики специфических
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личностных особенностей и психологических тен-
денций, которые имеют прямое отношение к со-
вершению суицида, определяют его риск.

Проведенное нами исследование как раз и име-
ет своей целью выявить такие психологические
особенности с помощью широко известного и хо-
рошо зарекомендовавшего себя в клинике Минне-
сотского многофазного личностного опросника
(MMPI).

Материал исследования
В исследовании участвовали три группы испы-

туемых в общем количестве 47 человек. Первые
две группы представлены больными с депрессив-
ной симптоматикой, которая наблюдалась в рам-
ках расстройства адаптации, реккурентного деп-
рессивного расстройства, депрессивного эпизода
различной степени выраженности.

Первую группу составили пациенты с депрес-
сивными проявлениями, у которых по данным кли-
нического обследования отсутствовали суицидаль-
ные тенденции (суицидальные мысли, идеи и на-
мерения). Эта группа состояла из 18 испытуемых:
12 женщин и 6 мужчин, в возрасте от 26 до 58 лет.

Вторую группу составили пациенты с депрес-
сией, у которых по данным клинического обследо-
вания отмечались суицидальные тенденции. Груп-
па состояла из 15 человек, 9 женщин, 6 мужчин, в
возрасте от 41 до 56 лет.

Третью группу в количестве 14 человек пред-
ставили лица, совершившие суицидальную попыт-
ку. В этой группе было 10 мужчин и 4 женщины, в
возрасте от 26 до 45 лет. Всем пациентам данной
группы был выставлен диагноз «Расстройство
адаптации», согласно критериям МКБ-10. До со-
вершения суицидальной попытки признаков психи-
ческой патологии у них не выявлялось.

Методы исследования
В исследовании использовались: диагностичес-

кая беседа, клиническое интервью для оценки пси-
хологического статуса и диагностики состояния
согласно критериям МКБ-10 и Минессотский мно-
гофазный личностный опросник (MMPI – адапти-
рованный вариант ПНИИ им. В.М. Бехтерева).

Обработка данных проводилась с помощью
метода непараметрической статистики с исполь-
зованием критерия кси-квадрат. Анализ профилей
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MMPI в группах проводился в два этапа. Сначала
была проведена сравнительная оценка пиков (фаз),
образованных ведущими шкалами. На втором эта-
пе были исследованы взаимоотношения между
шкалами и выделены интегративные психологичес-
кие факторы с использованием схемы Даймонда
[3].

Анализ и интерпретация полученных
результатов

В профилях испытуемых 1-ой группы (депрес-
сивных пациентов без суицидальных тенденций)
ведущей шкалой являлась 2 шкала (депрессии)
(p<0,01) с понижением профиля по 9 шкале (гипо-
маниакальности) (p<0,01). Второе место по выра-
женности занимала 7 шкала (психастении) (p<0,01).
Преобладание в профилях испытуемых пиков по
этим шкалам говорит о доминировании в данной
группе таких психологических особенностей, как
пессимизм, угнетенность, снижение активности,
пониженная самооценка, тревожность, подавление
агрессивных импульсов. Такая картина отражает
свойственные депрессивному состоянию пережи-
вания подавленности, тоски и стремление к уста-
новлению эмоционально-близких зависимых отно-
шений.

Ведущие пики в профилях MMPI 2-ой группы
(депрессивные пациенты с суицидальными мыс-
лями) с одинаковой выраженностью (p<0,01) от-
мечались по 2 шкале (депрессии), 4 шкале (асоци-
альной психопатии) и 8 шкале (шизофрении). Пре-
обладание пиков по данным шкалам отражает на-
личие следующих психологических особенностей
в этой группе: выраженное внутреннее напряжение,
пессимизм, угнетенность в сочетании с дисфорич-
ностью и выраженным непринятием сложившейся
ситуации, эмоциональным отчуждением. Больные
этой группы отличаются амбивалентностью в пе-
реживаниях, они в выраженной степени ориенти-
рованы на симбиотические отношения и в то же
время негативистичны и отчуждены от них. Они
склонны к подавлению агрессивных побуждений и
в то же самое время импульсивны в своих прояв-
лениях.

В профилях MMPI испытуемых 3-ей группы
достоверно с большим уровнем значимости
(p<0,001) наблюдался только один ведущий пик по
4 шкале (асоциальной психопатии). Пик по данной
шкале отражает выраженное внутреннее напряже-
ние, дисфоричность, неудовлетворенность актуаль-
ной ситуацией, импульсивность в поведении, непри-
нятие социальных норм и установок.

После выделения ведущих пиков в профилях
MMPI каждой из групп для дальнейшего анализа
полученных данных нами была применена схема
Даймонда. Данная схема описывает системные
взаимоотношения между разными клиническими
шкалами в профиле. На основе этих взаимоотно-
шений выделен ряд психологических факторов,
комплексно характеризующих психологическое
функционирование испытуемого. Выделение дан-
ных факторов основано на синергизме и антаго-
низме отдельных шкал по отношению друг к дру-
гу. Значения факторов рассчитываются путем по-
лучения средней арифметической от суммы зна-
чений шкал, входящих в каждый фактор. Опреде-
лив значения выделенных факторов в профилях

MMPI каждой из групп, нами был проведен срав-
нительный анализ полученных оценок. В соответ-
ствии с целью настоящего исследования отправ-
ной точкой в сравнительном анализе послужила
вторая группа испытуемых (депрессивные паци-
енты с суицидальными мыслями).

В ходе проведенного анализа было установле-
но, что 2 и 1 группы достоверно (p<0,01) отлича-
ются от 3 группы большей выраженностью фак-
торов зависимости, самообвинения и пассивности.
С другой стороны, общими психологическими осо-
бенностями 2-ой и 3-ей групп, которые достоверно
(p<0,001) отличали их от 1-ой группы, являлись:
повышенный уровень враждебности, нарциссизма,
недоверия, изоляции и низкий уровень совестливо-
сти.

Из полученных данных следует, что депрессив-
ные пациенты с суицидальными тенденциями ха-
рактеризуются двумя основными психологически-
ми особенностями, которые играют антагонисти-
ческую роль по отношению друг к другу и, тем
самым, могут вызывать еще большую психичес-
кую дезорганизацию этих больных. Первая особен-
ность соответствует типичной для депрессивного
состояния тенденции в переживаниях и заключа-
ется в подавлении побуждений и агрессивных им-
пульсов, общей пассивности в поведении и стрем-
лении устанавливать доверительные симбиотичес-
кие отношения. Данные характеристики, исходя из
своей психологической сути, могут сдерживать ре-
ализацию имеющихся суицидальных намерений.
Другая основная особенность, характерная для
больных данной группы, находится в контрпозиции
по отношению к 1-ой группе и отражает черты,
сходные с особенностями личности лиц-суициден-
тов. Эта особенность включает в себя враждеб-
ную позицию по отношению к окружающим, недо-
верие, импульсивность и низкий уровень сдержи-
вания антисоциальных и культурально неприемле-
мых побуждений. Предположительно, указанные
характеристики могут являться основой для воз-
никновения и последующей реализации суицидаль-
ных намерений.

Учитывая наличие двух взаимопротивополож-
ных психологических тенденций, исследованная
нами группа депрессивных пациентов с суицидаль-
ными намерениями нуждается в повышенном пси-
хотерапевтическом внимании. Помимо наличия
суицидальных тенденций, это обусловлено еще и
тем, что пациенты данной группы находятся в со-
стоянии неразрешимого внутриличностного конф-
ликта. Этот конфликт, включающий выраженные
амбивалентные переживания, может усугублять
имеющиеся нарушения психологической адапта-
ции.

В заключении отметим, что полученные дан-
ные носят предварительный характер, и нуждают-
ся в дальнейшем уточнении с использованием ком-
плексных методов психодиагностики.
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