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Несуицидальные самоповреждения и суицидальные мысли являются серьёзной медицинской проблемой, по-

скольку несут в себе риск суицида. Цель исследования:  изучить психологические характеристики суици-

дальных пациентов в остром психологическом кризисе, имеющих или не имеющих опыт суицидальных попы-

ток, практикующих или не практикующих несуицидальные самоповреждения. Участники:  В исследовании 

участвовали 146 пациентов, 105 женщин (72%) и 41 мужчина, возраст от 16 до 48 лет (средний – 23,1±5,9). 59 

пациентов не практиковали несуицидальные самоповреждения, у 87 такой опыт был. Попытки суицида со-

вершали 73 человека (50%), из них 25 человек совершили несколько попыток. Методики:  Опросники «Со-

чувствие к себе», «Будущее “я”», «Воспринимаемая социальная поддержка», «Опыт близких отношений», 

шкалы «Позитивного прошлого» и «Негативного прошлого» «Опросника временной перспективы Ф. Зимбар-

до», «Почти совершенная шкала», «Шкала безнадежности А. Бека», «Шкала душевной боли». Анализ данных 

производился в программе SPSS 20.0. Результаты :  наиболее значимые различия были получены между 

людьми, практиковавшими и не практиковавшими несуицидальные самоповреждения. Они различались меж-

ду собой по шкалам: самокритики (t(144)= -2,067; p=0,041), долгосрочного будущего (t(144)=3,228; p=0,002), 

позитивного прошлого (t(144)=2,407; p=0,017), безнадежности (t(144)= -2,734; p=0,007) и дезадаптивного пер-

фекционизма (t(144)= -2,960; p=0,004). Бинарная логистическая регрессия показала наибольшую значимость 

переменной долгосрочного будущего (общая оценка модели χ2(5)=19,168; р=0,002; R2 Нейджелкерка =0,166). 

Кроме того, была значима модель, оценивающая вклад в самоповреждающее поведение восприятия поддерж-

ки значимого близкого и стратегии избегания в привязанности (χ2(3)=10,062, р=0,018, R2 Нейджелкерка =0,09). 

Для людей с суицидальными мыслями, совершавшими и не совершавшими суицидальные попытки, была зна-

чима модель, учитывавшая внимательность к своим чувствам и мысли о будущем (χ2(2)=13,208; р=0,001, R2 

Нейджелкерка =0,115). Выводы:  Для оценки остроты состояния суицидального пациента стоит учитывать 

его склонность к несуицидальным самоповреждениям, так как этот показатель лучше дифференцирует паци-

ентов по ряду психологических переменных. Кроме того, важным фактором тяжести состояния суицидальных 

пациентов является способность представлять своё долгосрочное будущее и склонность в целом задумываться 

о нём, а также способность балансировать свои эмоциональные состояния, внимательное и осознанное отно-

шение к ним – эти качества помогают людям не переходить от суицидальных мыслей к действиям. 
Ключевые слова: суицид, суицидальная попытка, суицидальный кризис, несуицидальные самоповрежде-

ния, долгосрочное будущее, осознанность 
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Несуицидальные самоповреждения и суицидаль-

ные мысли являются серьёзной медицинской пробле-

мой, поскольку несут в себе риск суицида [1, 2]. Их 

распространённость в популяции велика, но в послед-

нее время, по данным зарубежных исследований, среди 

молодёжи возрастает [3]. При этом, если подростки 

чаще сообщают о суицидальных мыслях и чаще прак-

тикуют несуицидальные самоповреждения, то смертей 

вследствие суицида больше в периоде средней взросло-

сти [4]. Так, в недавнем крупном национальном иссле-

довании в Шотландии, несуицидальные самоповрежде-

ния преобладали среди людей 18-23 лет, а суицидаль-

ные попытки были больше распространены у людей 30-

34 лет [5]. 

Несуицидальные самоповреждения и их связь с су-

ицидальным поведением. 

Позиции исследователей по вопросу самоповре-

ждений расходятся. Некоторые полагают, что суици-

дальное намерение представляет собой континуум, к 

тому же взгляд пациента и клинициста на событие мо-

жет различаться, поэтому следует учитывать только 

факт нанесения человеком вреда самому себе [1]. Такие 

авторы, как правило, используют термин self-harm. Они 

предлагают модель айсберга для описания частоты 

встречаемости самоповреждений, указывая на огром-

ную распространённость этого поведения в популяции, 

когда люди не обращаются за помощью к врачам, при-

чём эта частота очень высока в раннем подростковом и 

юношеском возрасте [6]. Взгляд, отражённый в DSM-5, 

напротив, различает несуицидальные самоповреждения 

(non-suicidal self-injury / non-suicidal self-harm) – наме-

ренные акты, совершённые без расчёта на то, что они 

повлекут смерть, и собственно суицидальные попытки 

[7]. От суицидальных попыток несуицидальные само-

повреждения отличаются намерением, частотой и 

риском летальности [8].  

Несуицидальное самоповреждающее поведение 

(НСП) начинается в 13-15 лет или несколько ранее, его 

частота растёт до 25 лет, а затем идёт на спад, предпо-

ложительно, уступая место более адаптивному поведе-

нию, или же, напротив, переходу в суицидальные по-

пытки, влекущие смерть [5]. Данные по гендерным 

различиям противоречивы: часть исследователей пи-

шет о преобладании НСП у девушек, часть сообщает о 

равной представленности обоих полов [9]. Есть данные 

о том, что девушки отличаются более ранним началом 

такого поведения [1, 6].  

Метааналитический обзор научной литературы [9] 

свидетельствует, что НСП является сильным предикто-

ром суицидальных мыслей и поведения, и этот эффект 

сохранялся при учёте как демографических, так и пси-

хологических показателей (депрессии, безнадёжности, 

семейного уклада, пограничного личностного рас-

стройства, ПТС и злоупотреблений в детстве). В неко-

торых исследованиях частота НСП предсказывала 

 Non-suicidal self-harm and suicidal 

thoughts are a major medical problem, as they 

are fraught with the suicide risk [1, 2]. Their 

incidence in population is high, and in the last 

years, according to the foreign research, is 

growing among youth [3]. Along with that, 

while adolescents more often report on suicid-

al thoughts and practice non-suicidal self-

harm, there is a prevalence of suicide deaths 

in adults [4]. For example, in a large recent 

national research from Scotland, non-suicidal 

self-harm was prevalent among people aged 

18-23, while suicide attempts were more 

common among adults 30-34 years of age [5]. 

Non-suicidal self-harm and its link to su-

icidal behavior 

There are two major perspectives on the 

question of self-harm. Some believe that sui-

cidal intent is a continuum, besides, a view on 

the situation by a patient and a clinician may 

differ, that’s why we need to take into consid-

eration only the fact that a person performed a 

destructive act on themselves [1]. Such au-

thors generally use a term “self-harm”, “non-

fatal self-harm”. They suggest the iceberg 

model to portray the frequency of such a be-

havior in a population, when people don’t 

refer to medical services, and this frequency is 

very high in adolescent and young age [6]. 

The view of DSM-5, on the contrary, distin-

guishes non-suicidal self-harm (or “non-

suicidal self-injury”) – intentional acts, per-

formed without expectation to entail death; 

and suicide attempts per se [7]. Non-suicidal 

self-harm differs from suicide attempts by 

intent, frequency and risk of lethality [8]. 

Non-suicidal self-harm (NSSH) mani-

fests in the age of 13-15 or earlier, it’s fre-

quency grows till the age of 25, and then fol-

lows a decline, supposedly giving way to a 

more adaptive behavior, or, on the contrary, to 

suicide attempts, sometimes lethal [5]. The 

data on gender differences are contradictory: 

some researchers write about prevalence of 

NSSH in girls, some report on the equal repre-

sentation of both genders [9]. There exists 

data that girls have an earlier manifestation of 

such a behavior [1, 6]. 

A metaanalytic review states that NSSH 

is a strong predictor of suicidal thoughts and 

behavior [9], and this effect remains even with 

the controlling of demographical and psycho-

logical variables (depression, hopelessness, 

family situation, borderline personality disor-

der, posttraumatic stress, abuse in childhood). 

In some studies the frequency of NSSH pre-

dicted higher frequency of suicide attempts. 

NSSH predicted future suicide attempts in 6 

months period, while previous suicide at-

tempts were not a significant predictor of fu-
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бòльшую частоту суицидальных попыток. НСП пред-

сказывала будущие суицидальные попытки спустя пол-

года, в то время как предыдущие суицидальные попыт-

ки не являлись значимым предиктором последующего 

суицидального поведения, а также само суицидальное 

поведение не предсказывало НСП [10, 11]. Как тяжё-

лое, так и умеренное НСП предсказывало суицидаль-

ное поведение, но тяжелое НСП являлось более силь-

ным предиктором [12].  
Суицидальные пациенты с НСП предсказуемо де-

монстрировали бòльшую тяжесть психологического 
состояния, чем пациенты и респонденты из общей по-
пуляции с НСП и без суицидальных попыток: у них 
был выше уровень депрессии, безнадёжности, импуль-
сивности, ангедонии, негативной самооценки, они со-
общали о меньшем количестве причин для жизни [9]. 
Они также отличались бòльшей дезадаптацией и неже-
ланием обращаться за помощью [13]. Пациенты с НСП 
и суицидальными попытками также были больше уве-
рены в летальности своего метода, сообщали о боль-
шей решимости и компетентности в исполнении суи-
цидального намерения, демонстрировали повышенные 
показатели агрессивности, тревожности, безнадёжно-
сти, нейротизма, одиночества, чаще сообщали о семей-
ном конфликте и опыте физических наказаний; хотя 
были и исследования, которые не находили значимых 
различий между этими двумя выборками [9]. Тем не 
менее, есть данные, что люди с суицидальными попыт-
ками и без НСП отличаются большей тяжестью симп-
томатики, чем люди с НСП и без суицидальных попы-
ток [9]. Таким образом, есть указания на то, что люди, 
практикующие разнообразные формы самоповрежда-
ющего поведения, как суицидального, так и несуици-
дального, являются более тяжёлой клинической груп-
пой, хотя люди с суицидальными попытками без НСП 
переживают больший психологический дистресс по 
сравнению с людьми только с НСП. 

Существует несколько теорий, связывающих НСП 
и суицидальное поведение. Во-первых, это теория вхо-
да (gateway theory) [14, 15]. В ней предполагается, что 
самоповреждения – это континуум, который начинает-
ся с НСП и заканчивается суицидом, что подтвержда-
ется эмпирически: НСП предшествует суицидальным 
попыткам онтогенетически, лучше предсказывает суи-
цидальные попытки, чем демографические, психопато-
логические и психологические переменные. Теория 
третьей переменной [16] предполагает, что существует 
латентная переменная, которая объясняет как НСП, так 
и суицидальные попытки, и этой переменной разные 
исследователи считают психиатрический диагноз, или 
психологический дистресс, или биологические факто-
ры, например, ген, который отвечает за обратный за-
хват серотонина. Теория приобретаемой способности к 
суициду Т. Joiner считает НСП подготовкой к суици-
дальным действиям [17]. Она отличается от теории 
входа тем, что рассматривает НСП лишь как одно из 
возможных действий, усиливающих способность к су-

ture suicidal behavior; suicidal behavior also 

didn’t predict NSSH [10, 11]. Both severe and 

moderate NSSH predicted suicidal behavior, 

but severe NSSH was a stronger predictor 

[12]. 

Predictably, suicidal patients with NSSH 

showed a more acute psychological state, than 

patients and respondents from the general 

population with NSSH and without suicide 

attempts: the former were higher on depres-

sion, hopelessness, impulsivity, anhedonia, 

negative self-esteem, they reported on a lesser 

reasons for living [9]. They also had a marked 

maladjustment and a reluctance to request 

help [13]. Patients with NSSH and suicide 

attempts also were more sure in lethality of 

their method, reported on a higher determina-

tion and competence to act on their suicidal 

intent, showed higher aggressiveness, anxiety, 

hopelessness, neuroticism, loneliness, more 

often reported on a family conflict and physi-

cal abuse; though still there were studies, that 

didn’t find any significant differences between 

these two groups [9]. Nevertheless, there is 

data, that people with suicide attempts and 

without NSSH have a more severe psycho-

pathology than people with NSSH without 

suicide attempts [9]. Thus, there is an indica-

tion, that people, who practice various forms 

of self-destructive behavior, both suicidal and 

not, constitute a more severe clinical group, 

though people with suicide attempts and with-

out NSSH undergo a stronger psychological 

distress in comparison with those who self-

harm, but are not suicidal. 

There are several theories, which link 

NSSH with suicidal behavior. Firstly, there is 

a gateway theory [14, 15]. It suggests that 

self-harm is a continuum, which starts with 

NSSH and ends in suicide, which is confirmed 

empirically: NSSH precedes suicide attempts 

ontogenetically; it predicts suicide attempts 

better, than demographical, psychopathologi-

cal and psychological variables. Secondly, the 

theory of a third variable [16] supposes, that 

there exists some latent variable, which ex-

plains both NSSH and suicide attempts, and 

some researchers think that this variable may 

be a psychiatric diagnosis, or psychological 

distress, or biological factors, for example, a 

gene accountable for the uptake of serotonin. 

Thirdly, the theory of acquired capability for 

suicide by T. Joiner views NSSH as a rehears-

al of suicide [17]. It differs from the gateway 

theory, as it views NSSH as only one of the 

many possible actions, which heighten the 

capability for suicide. The author also doesn’t 

believe that NSSH is enough for exhibiting 

suicidal behavior: for that also such factors as 

perceived burdensomeness and social isolation 
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ициду. Автор также не считает, что НСП достаточно 
для появления суицидального поведения: для этого 
необходимы ещё такие факторы как ощущение себя 
обузой и социальная изоляция. C. Hamza и коллеги ин-
тегрировали все перечисленные модели в одну, пред-
положив, что все перечисленные факторы вносят вклад 
в суицидальное поведение [9]. 

Психологические компоненты НСП. 
Кроме того, существует ряд моделей эмоциональ-

ной регуляции, объясняющих НСП. Отдельные иссле-

дователи применяют к НСП процессуальную модель 

эмоциональной регуляции [18], в которой выделяется 

два типа стратегии регуляции эмоций: одна начинает 

действовать до того, как эмоция возникает и восприни-

мается (эмоциональная переоценка), а другая – уже 

после (подавление эмоций). Было показано, что преоб-

ладание стратегии подавления эмоций повышает ин-

тенсивность негативных переживаний и способствует 

НСП, а обучение эмоциональной переоценке, напротив, 

снижает такое поведение [19]. Последователи модели 

трудностей эмоциональной регуляции [20] утверждают, 

что люди с НСП меньше склонны осознавать и прини-

мать свои эмоции, что косвенно подтверждается не-

хваткой внимательности (осознанности, mindfulness) у 

людей с НСП [21]. Модель избегания переживаний (Ex-

periencial Avoidance Model) [22] утверждает, что некото-

рые люди проявляют тенденцию к избеганию пережива-

ний и вовлекаются в соответствующие действия (зло-

употребление алкоголем, подавление мыслей), и это 

особенно ярко проявляется при НСП. Модель эмоцио-

нального каскада неуправляемого поведения Т. Joiner 

[23] основывается на работах М. Linehan [24] о людях с 

пограничным расстройством личности. По мнению ав-

торов, злоупотребление ПАВ, нарушения питания и 

НСП отвлекают от негативных переживаний и запуска-

ют цикл «эмоциональных каскадов». Все начинается с 

эмоциональных стимулов, которые усиливаются цик-

лом руминаций – повторяющихся мыслей о причинах, 

ситуационных факторах и последствиях негативного 

эмоционального опыта. Кроме того, недавно была пред-

ложена когнитивно-эмоциональная модель НСП, инте-

грирующая вышеперечисленные модели [25]. В ней 

утверждается, что люди со склонностью к эмоциональ-

ной реактивности, негативными схемами «я», ожидани-

ями, что НСП поможет им достичь желаемого эмоцио-

нального состояния и убеждённостью в своей способно-

сти к НСП, а также со слабыми способностями к регуля-

ции эмоций, более склонны к такому поведению. 

Исследования мотивов НСП у канадских подрост-

ков в неклинической выборке показало, что они раз-

личны у мальчиков и девочек 13-18 лет [26]: девочки 

чаще сообщали о чувстве отчаяния вследствие интра-

пунитивных факторов (ненависти к себе, самонаказа-

ния, подавленности, одиночества, деперсонализации), в 

то время как мальчики чаще действовали для взаимо-

are necessary. C. Hamza and colleagues inte-

grated the aforementioned models into one; 

they suppose that all these factors make input 

into suicidal behavior [9]. 

Psychological components of NSSH 

Besides there is a number of models of 

emotional regulation, which explain NSSH. 

Some researchers apply to NSSH a process 

model of emotional regulation [18], in which 

two strategies of emotional regulation are 

distinguished: one initiates before an emotion 

is perceived (cognitive reappraisal), and the 

second starts working after that (expressive 

suppression). It was shown that the prevalence 

of emotional suppression heightens the inten-

sity of negative feelings and brings forth 

NSSH, while the skills of emotional reap-

praisal, on the contrary, lessen such a behavior 

[19]. The followers of the model of difficulties 

in emotion regulation [20] state that people 

with NSSH are less inclined to bring into 

awareness and accept their emotions, which is 

indirectly supported by the fact that people 

with NSSH lack mindfulness [21]. The expe-

riencial avoidance model suggests that some 

people tend to avoid their feelings and get 

involved into certain activities (alcohol abuse, 

thought suppression), which is most broadly 

seen in NSSH. The emotional cascade model 

for dysregulated behaviors is based on works 

by M. Linehan [24] about people with border-

line personality disorder. According to the 

authors, substance abuse, eating disorderly 

and NSSH distract from negative feelings and 

start a cycle of “emotional cascades”. It starts 

with some unpleasant emotional stimuli, 

which are strengthened by ruminations. Be-

sides, recently a new cognitive-emotional 

model of NSSH was proposed, which inte-

grates the previous ones [25]. It states that 

people with the propensity to emotional reac-

tivity, negative self-schemas, expectations that 

NSSH will help them to achieve the desired 

emotional state and a belief in their ability to 

self-harm, as well as with weak abilities to 

emotion regulation, are more susceptible to 

such a behavior. 

The study of the motives for NSSH in 

Canadian adolescents in a non-clinical sample 

showed that they are different in boys and 

girls 13-18 years of age [26]: girls more often 

reported on the feelings of despair due to in-

trapunitive factors (self-hate, self-punishment, 

depression, loneliness, depersonalization), 

while boys more often acted, because they 

wanted to interact with others, to influence 

someone, or out of boredom. Girls more often 

self-harmed, while they were alone, and boys 
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действия с другими, чтобы повлиять на кого-то, или из 

скуки. Девочки чаще наносили себе повреждения, ко-

гда были одни, а мальчики – со сверстниками, в каче-

стве «проверки силы воли». Учёные отмечают, что их 

исследование не поддерживает убеждение, будто НСП 

по своей сути манипулятивно и производится для при-

влечения внимания. Они придерживаются версии, что 

самоповреждение несёт в себе функцию регуляции 

эмоций, хоть оно и неадаптивно, поскольку после акта 

подростки склонны испытывать вину, стыд и отвраще-

ние. Трудности регуляции эмоций при НСП подтвер-

ждаются и на российской выборке [27, 28]. 
Тем не менее, ряд исследований отмечает важность 

социального мотива в НСП, особенно в запуске такого 
типа поведения [29]: молодые люди отмечали, что зли-
лись на кого-то или хотели, чтобы кто-то заметил их 
дистресс. Другие авторы отмечают дефицит межлич-
ностных навыков [30] и трудности в разрешении соци-
альных проблем [31]. О межличностных трудностях 
сообщает и недавнее дневниковое исследование [32]: 
группа с НСП меньше общалась с родственниками и 
друзьями, ощущала меньше поддержки от них после 
взаимодействия с ними. Эти различия объяснялись ба-
зовым уровнем социальной тревожности и меньшим 
использованием поддержки для совладания со стрес-
сом. Люди с НСП были более склонны полагаться на 
внутриличностные, чем на межличностные копинг-
стратегии. Однако они имели бòльший контакт с ро-
мантическими партнерами, не различались от кон-
трольной группы по восприятию поддержки в роман-
тических отношениях. И чем больше социальной тре-
вожности и избегания ровесников проявляли молодые 
люди с НСП, тем больше они полагались на романти-
ческих партнеров для поддержки и подтверждения 
чувств партнера. Исследователи воспринимают это как 
тревожный факт: такое поведение (reassurance seeking, 
требование подтверждения чувств) может перегружать 
отношения и плохо влиять на них в долгосрочной пер-
спективе. 

Суицидальные мысли и переход к суицидальным 
попыткам. 

Существует несколько моделей суицидального по-

ведения, объясняющих переход от мыслей к действиям 

[17, 33, 34]. R. O’Connor в своей модели диатез-стресса 

полагает, что к мыслям о самоубийстве человека под-

водит сочетание средовых факторов и индивидуальной 

ранимости, а переход от мыслей к действиям осу-

ществляется через волевую фазу [33]. В частности, по-

следнее исследование подтвердило способность воле-

вых факторов (готовность к суициду, суицид близких и 

импульсивность) различать людей, которые только ду-

мают о самоубийстве, от тех, кто совершал суицидаль-

ные попытки, в то время как различные мотивационные 

факторы отличали суицидальных людей в целом от 

контрольной группы и не дифференцировали их между 

собой [35]. Т. Joiner пишет об ощущении себя обузой и 

did this while they were with peers, as a “test 

of will”. The authors state that their study 

does not support the belief that NSSH is ma-

nipulative in its core and is performed to at-

tract attention. They stick to the version that 

self-harm has a function of emotion regula-

tion, though it is non-adaptive, as after the act 

adolescents feel guilt, shame and disgust. The 

difficulties in emotion regulation in NSSH are 

supported on a Russian sample as well [27, 

28]. 

Nevertheless, some researchers note the 

importance of the social motive in NSSH, 

especially at the initiation of such a behavior 

[29]: young people admitted that they were 

angry at someone or wanted someone to see 

their distress. Other authors note a deficit in 

interpersonal skills [30] and difficulties in 

social problems resolution [31]. A recent diary 

study also reports on interpersonal difficulties: 

the group with NSSH had fewer interactions 

with relatives and friends, perceived less sup-

port from them after interactions. These dif-

ferences were explained by a baseline level of 

social anxiety and a lesser usage of support for 

coping with stress. People with NSSH were 

more inclined to rely on intrapersonal, than on 

interpersonal coping-strategies. But they con-

tacted their romantic partners more and were 

not different from the control group on per-

ceived support in romantic relationships. The 

more social anxiety and avoidance of peers 

showed young people with NSSH, the more 

they relied on romantic partners on support 

and reassurance seeking. The researchers see 

it as an alarming fact: such a behavior (reas-

surance seeking) may overload the relation-

ships and have a bad influence in a long-term 

perspective. 

Suicidal thoughts and transition to sui-

cide attempts 

There are several models of suicidal be-

havior that explain the transition from 

thoughts to actions [17, 33, 34]. R. O’Connor 

in his diathesis-stress model suggests that 

thoughts about suicide are triggered by the 

combination of environmental factors and 

individual vulnerability, and a transition from 

thoughts to actions is performed through the 

volitional phase [33]. Specifically, a recent 

study supported the ability of volitional fac-

tors (capability for suicide, suicide of a close 

other and impulsivity) to distinguish people, 

which think of suicide, from those who had 

suicide attempts, while different motivational 

factors differentiated suicidal people from the 

control group, but didn’t differentiate the sub-

groups of ideators and attempters [35]. T. 

Joiner writes about the perceived burden-

someness and thwarted belongingness, which 
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нарушенном чувстве принадлежности, которые явля-

ются ключевыми факторами возникновения суици-

дальных мыслей, а переход к попыткам осуществляется 

через приобретаемую готовность к суициду [17]. D. 

Klonsky основными переживаниями, способствующими 

развитию суицидальных мыслей, считает душевную 

боль и безнадёжность, а переход, по его мнению, 

опять-таки осуществляется через готовность к суициду 

(врожденную и / или приобретенную) [34]. 
Цели и гипотезы исследования.  
Хотя зарубежные работы сообщают о важности 

различения мотивационных и волевых факторов, в 
предыдущем исследовании мы обнаружили, что паци-
енты в остром постсуициде с отказом, одной и не-
сколькими попытками различались именно по психоло-
гическим характеристикам [36]. Мы поставили перед 
собой цель исследовать  психологические характе-
ристики суицидальных пациентов в остром психологи-
ческом кризисе, думающих о суициде, имеющих опыт 
суицидальных попыток, в том числе недавний (в тече-
ние последнего месяца), практикующих и не практи-
кующих НСП. 

В качестве переменных для сравнения мы выбрали 
психологические характеристики, которые заявили се-
бя как значимые факторы в развитии суицидального 
поведения: сочувствие к себе [37], перфекционизм [38], 
ощущаемая социальная поддержка [39], безнадёжность 
и душевная боль [34, 40]. Мы также включили в блок 
методик опросники, исследующие временную перспек-
тиву прошлого и будущего, а также стили привязанно-
сти, поскольку в предыдущем исследовании они заре-
комендовали себя как важные переменные [36]. 

Мы предположили, что, поскольку все пациенты 
находятся в остром суицидальном кризисе, они будут 
больше различаться по склонности к НСП, чем по 
непосредственно суицидальному опыту. Гипотеза за-
ключалась в том, что тяжесть психологического состо-
яния будет усиливаться при наличии суицидальных 
попыток и несуицидальных самоповреждений. 

Материалы и методы.  
Характеристика выборки. В исследовании участ-

вовали 146 пациентов Кризисного суицидологического 
стационара, у которых наблюдались суицидальные 
мысли или попытки суицида. Исследование было доб-
ровольным. Оно являлось частью диагностического 
процесса и психологического консультирования при 
лечении, однако пациенты могли отказаться и 6 чело-
век это сделали – они не вошли в окончательную вы-
борку. Пациентам давалась обратная связь о результа-
тах обследования. 

Было опрошено 105 женщин (71,9%) и 41 мужчина 

(28,1%), возраст от 16 до 48 лет (средний – 23,1±5,9). 

Хотя мы решили не ограничиваться периодом до 30 

лет, и опрашивать и пациентов до 50 лет, первых ока-

залось большинство – n=131 (90%). Половина – 54,8% 

(n=80) человек не имели пары на момент обследования, 

45,2% (n=66) – встречались, жили с партнером или со-

are the key factors of triggering suicidal 

thought, while the transition to attempts is 

performed through the acquired capability for 

suicide [17]. D. Klonsky believes that the 

main feelings, which contribute to suicidal 

thoughts, are psychache and hopelessness, and 

the transition is realized through the capability 

for suicide (which may be inborn of acquired) 

[34]. 

The aim and the hypotheses of  

the presen t  study  

Though the foreign authors assert the im-

portance of differentiating motivational and 

volitional factors, in a previous study we 

found that patients in an acute postsuicide 

with denial, one and several attempts differed 

in psychological characteristics [36]. In the 

present research we set a goal to study psy-

chological characteristics of suicidal patients 

in an acute psychological crisis, who think of 

suicide, have an experience of suicide at-

tempts, including a recent one (during the last 

month), who practice and do not practice 

NSSH. 

We chose following psychological char-

acteristics as the variables, which proved 

themselves as significant factors in develop-

ment of suicidal behavior: self-compassion 

[37], perfectionism [38], perceived social 

support [39], psychache and hopelessness [34; 

40]. We also included the questionnaires on 

past and future time-perspectives, as well as 

attachment styles, as in the previous study 

they proved to be the important variables [36]. 

We supposed that, as all the patients were 

in the acute suicidal crisis, they would be dif-

fering more on their inclinations to NSSH, 

than on their suicidal experience. The hypoth-

esis was that the severity of the psychological 

state would be heightening with the presence 

of suicide attempts and NSSH. 

Mater ia ls  and methods  

Characteristics of the sample  

One hundred forty six patients of the Cri-

sis Suicidology Department, who had suicidal 

thoughts or suicide attempts, participated in 

the study. The participation was voluntary, 

and though it was part of diagnostic and psy-

chological consultation during the treatment, 

patients were free to refuse the assessment and 

6 people did this, they are not included in the 

final sample. Patients received the feedback 

on the results of their individual assessment. 

One hundred five women (72%) and 41 

men were studied, their age was 16-48 (mean 

age 23.1±5.9). Though we decided not to limit 

to the period of 30 years of age and recruit 

people including the age of 50, the young ones 

constituted the majority – 131 people (90%). 

Eighty people didn’t have a couple at the time 
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стояли в браке. 17,1% (n=25) человек имели среднее 

школьное образование, ещё 17,1% (n=25) – среднее 

специальное, 65,8% (n=96) – высшее или неоконченное 

высшее. Работали или учились, включая академиче-

ский отпуск 66,4% человек (n=97). У 15,7% пациентов 

(n=23) была диагностирована непатологическая ситуа-

ционная реакция, у 8,9% (n=13) – расстройство шизо-

френического спектра (шизоаффективное или шизоти-

пическое расстройство), у 32,9% (n=48) – расстройство 

личности (преимущественно эмоционально неустойчи-

вое расстройство, импульсивный или пограничный 

тип), у 42,5% (n=62) – аффективное расстройство (тре-

вожное или депрессивное, а также биполярное рас-

стройство). 

У большей части – 59,6% (n=87) пациентов был 
опыт несуицидальных самоповреждений, 40,4% (n=59) 
его не имели. Пациенты чаще всего прибегали к само-
порезам, реже сообщали об ожогах и нанесении себе 
ушибов, царапин, укусов и препятствии заживлению 
ран. НСП часто воспринималось пациентами как заме-
на суицидального поступка, нанесение себе более лёг-
кого повреждения, чтобы снять напряжение из-за же-
лания убить себя.  

24% (n=35) человек признавали, что злоупотреб-
ляют алкоголем, 16,4% (n=24) – наркотиками. Попытки 
суицида совершали 73 человека (50%), из них 25 чело-
век совершили несколько попыток. Каждый четвёртый 
(n=35) находился в остром постсуициде (месяц после 
попытки самоубийства). 

Методики (в порядке предъявления): 
1. Опросник «Сочувствие к себе» (Self-Compassion 

Scale) [41, адаптация 42]. Опросник состоит из 6 шкал, 
26 пунктов, оценивающихся по шкале Ликерта от 1 
(почти никогда) до 5 (почти всегда), которые озаглав-
лены «Как я отношусь к себе в трудные времена». 
Шкалы: доброта к себе («Я стараюсь относиться к себе 
с любовью, когда испытываю душевную боль»), само-
критика («Я не одобряю и осуждаю свои недостатки и 
промахи»), общность с человечеством («Когда дела 
идут плохо, я рассматриваю трудности как часть жиз-
ни, через которую проходят все»), самоизоляция («Ко-
гда я думаю о своих промахах, я чувствую себя отде-
ленным, отрезанным от остального мира»), вниматель-
ность («Когда меня что-то огорчает, я стараюсь урав-
новешивать свои эмоции»), чрезмерная идентификация 
(«Когда меня что-то огорчает, чувства захлестывают 
меня»). Нами был проведён конфирматорный фактор-
ный анализ опросника на материале выборки нормы 
(n=498), и структура опросника была подтверждена 
(χ2(184) =452,074; CFI=0,956; TLI=0,923; RMSEA=0,055 
(0,048; 0,061), SRMR=0,028). Мы анализировали ре-
зультаты как по отдельным шкалам, так и по сводному 
баллу сочувствия к себе. 

2. Шкала «Будущего я» [модифицированная мето-
дика 43, адаптация 42] состоит из 4 пунктов с 3 под-
пунктами каждый (как я вижу себя спустя неделю, ме-

of the interview, 66 people dated, lived with a 

partner of were married. Twenty five people 

had secondary education, 25 studied in a tech-

nical college and 96 received a higher educa-

tion or graduated from a university. Ninety 

seven people (66.4%) were studying or work-

ing. Twenty three people were diagnosed with 

a nonpathological situational reaction, 13 

people – with a schizophrenia spectrum disor-

der (schizoaffective or schizotypal disorder), 

48 people – personality disorder (mostly emo-

tionally unstable disorder, impulsive or bor-

derline type), 62 people had affective disorder 

(anxiety, or depressive, or bipolar disorder). 

Fifty nine patients didn’t practice NSSH, 

87 people had such an experience. Patients 

mostly practiced cuts, more rarely burns, 

bites, beats, scratches and hindrance to wound 

healings. NSSH was often perceived by pa-

tients as a substitution of suicide attempts, as a 

lesser self-harm, to relieve tension that moti-

vated them to kill themselves. 

Thirty five people admitted alcohol 

abuse, 24 admitted drug abuse. Suicide at-

tempts performed 73 people (50%), 25 of 

them had several attempts. Thirty five people 

were in acute postsuicide (a month or less 

after the suicide attempt). 

Questionnaires (in order of presenta-

tion): 

1. Self-Compassion Scale [41, adaptation 

42]. The questionnaire consists of 6 Likert-

scales from 1 (almost never) to 5 (almost al-

ways), 26 items with a heading “How I typi-

cally act towards myself in difficult times”. 

Scales are following: self-kindness (“I try to 

be loving towards myself when I’m feeling 

emotional pain”), self-criticism (“I’m disap-

proving and judgmental about my own flaws 

and inadequacies”), common humanity 

(“When things are going badly for me, I see 

the difficulties as part of life that everyone 

goes through”), isolation (“When I fail at 

something that's important to me, I tend to feel 

alone in my failure”), mindfulness (“When 

something upsets me I try to keep my emotions 

in balance”), and over-identification (“When 

something painful happens I tend to blow the 

incident out of proportion”). We performed 

confirmatory factor analysis of the scale on a 

student sample (n=498), and the structure of it 

was confirmed (χ2(184)=452,074; CFI=0,956; 

TLI=0,923; RMSEA=0,055 (0,048; 0,061), 

SRMR=0,028). We analyzed the results of the 

subscales and the combined score of self-

compassion. 

2. Future Self Scale [modified question-

naire 43; adaptation 42] consists of 4 items 

with 3 subitems each (how I see myself in a 
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сяц, год), оцениваемых по шкале Ликерта от 1 до 9, 
ответы делятся на 3 шкалы: способность представлять 
своё краткосрочное будущее (неделя и месяц), долго-
срочное будущее (год) и склонность думать о будущем 
в целом (что будет через неделю, месяц и год). 

3. Многомерная шкала восприятия социальной 
поддержки (Multidimensional Scale of Perceived Social 
Support), [44, адаптация 45]. Шкала содержит 12 утвер-
ждений и оценивает восприятие наличия и эффектив-
ности социальной поддержки по 3 шкалам: поддержка 
семьи, друзей, значимого близкого. Пункты оценива-
ются по шкале Ликерта от 1 (совершенно не согласен) 
до 7 (полностью согласен). 

4. Краткая версия «Переработанного опросника – 
Опыт близких отношений» (Experience in Close Rela-
tionships – Revised) [46, адаптация 47]. Опросник со-
стоит из 14 утверждений, 2 шкал: тревожность и избе-
гание, и оценивает преобладание данных переживаний 
в близких отношениях (с любимым человеком или 
близким другом), пункты оцениваются по шкале Ли-
керта от 1 (совершенно неверно) до 7 (совершенно вер-
но). Примеры утверждений для шкалы «Тревожность»: 
«Мои отношения с любимым человеком часто дают 
мне повод сомневаться в себе», для шкалы «Избега-
ние»: «Я предпочитаю не слишком доверять любимым 
людям». 

5. Опросник временнòй перспективы Ф. Зимбардо 

(Zimbardo Time Perspective Inventory), [48 адаптация 

49], шкалы позитивного (9 пунктов, пример утвержде-

ния «Знакомые с детства картины, звуки, запахи часто 

приносят с собой поток замечательных воспомина-

ний») и негативного прошлого (11 пунктов, пример «Я 

часто думаю о том, что должен был сделать в своей 

жизни иначе»), которые оценивались по шкале Ликерта 

от 1 (совершенно неверно) до 5 (совершенно верно). 

6. «Почти совершенная шкала» (Almost Perfect 

Scale) [50, адаптация 51], короткий вариант. Состоит из 

36 пунктов и 2 шкал: адаптивный («Я организованный 

человек») и дезадаптивный перфекционизм («То, что я 

делаю очень хорошо, никогда не кажется мне доста-

точно совершенным»); пункты оцениваются по шкале 

Ликерта от -3 (совершенно неверно) до 3 (совершенно 

верно). 

7. Шкала безнадежности А. Бека (Beck Hopeless-

ness Scale), [52, адаптация 53], состоит из 20 утвержде-

ний, которые отражают отношение респондентов к сво-

ему будущему, формирующееся на основе их настоя-

щего и прошлого опыта. Возможны ответы нет; скорее 

нет, чем да; скорее да, чем нет; да, которые затем пере-

водятся в четырехбалльную шкалу Ликерта. 

8. Шкала душевной боли (The Psychache Scale) [54, 

адаптация 55]. Шкала разработана на основе концепции 

душевной боли Э. Шнейдмана [56]. Опросник содер-

жит 13 утверждений, 9 оценивают наличие и характе-

ристику душевной боли («У меня щемит внутри»), а 4 – 

её интенсивность («Я не могу больше терпеть эту 

week time, in a month, in a year), evaluated 

on a Likert-scale from 1 to 9, and the answers 

are aggregated into 3 scales: ability to envi-

sion one’s short-term future (week and 

month), long-term future (a year) and a ten-

dency to think about the future (what will 

happen with me in a week, a month, a year). 

3. Multidimensional Scale of Perceived 

Social Support [44; adaptation 45]. The scale 

consists of 12 statements and assesses percep-

tion of presence and effectiveness of social 

support according to 3 scales: support by fam-

ily, by friends, by a significant other. The 

items were estimated on a Likert-scale from 1 

(absolutely disagree) to 7 (absolutely agree). 

4. A short version of Experience in Close 

Relationships – Revised [46; adaptation 47]. 

The questionnaire consists of 14 statements, 2 

scales: anxiety and avoidance; and it measures 

the prevalence of these experiences in close 

relationships (with a romantic partner or a 

friend), with a Likert-scale from 1 (absolutely 

disagree) to 7 (absolutely agree). Examples of 

items for Anxiety scale: “My romantic partner 

makes me doubt myself”, for Avoidance 

scale: “I prefer not to be too close to romantic 

partners”. 

5. Zimbardo Time Perspective Inventory 

[48; adaptation 49], scales of Past Positive (9 

items, example: “Familiar childhood sights, 

sounds, smells often bring back a flood of 

wonderful memories”) and Past Negative, 11 

items, example: “I often think of what I 

should have done differently in my life”), 

which were estimated on a Likert-scale from 1 

(absolutely disagree) to 5 (absolutely agree). 

6. Slaney’s Almost Perfect Scale [50; ad-

aptation 51], short form. It consists of 36 

items, 2 scales: adaptive (“I am an organized 

person”) and maladaptive perfectionism (“I 

am never satisfied even when I know I have 

done my best”); items are estimated on a Lik-

ert-scale from -3 (absolutely disagree) to 3 

(absolutely agree). 

7. Beck Hopelessness Scale [52; adapta-

tion 53], consists of 20 items, which reflect 

respondents’ attitude toward their future, 

which is formed on the basis of their present 

and past experiences. Possible answers are: 

no; more likely no, than yes; more likely yes, 

than no; yes; which are converted to a 4-point 

Likert-scale. 

8. The Psychache Scale [54; adaptation 

55]. The scale was developed on the basis of 

E. Schneidman’s concept of psychache [56]. 

The questionnaire has 13 items, 9 of them 

assess the presence and characteristics of the 

psychache (“I seem to ache inside”) and 4 of 

them assess its intensity (“I can’t take my pain 

anymore”). The items are estimated on a 5-
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боль»). Оценивание происходит по пятибалльной шка-

ле Ликерта: чем выше балл, тем сильнее душевная 

боль. 

9. Кроме того, после заполнения опросников, кли-

ницист заполнял индивидуальную анкету на каждого 

пациента, уточняя его семейный статус, образование, 

занятость, аддикции (алкогольную и наркотическую), 

склонность к самоповреждениям, наличие суицидаль-

ных попыток и их количество, а также время последней 

попытки. 

Обработка результатов.  

Анализ данных производился в программе SPSS 

20.0 с использованием критерия согласия Пирсона, t-

критерия Стьюдента для независимых выборок, d Коэна, 

однофакторного анализа ANOVA с post hoc анализом 

Геймса-Хоуэлла и бинарной логистической регрессии. 

Результаты исследования.  

1.Анализ демографических характеристик выборки. 

Значимые взаимодействия между демографиче-

скими переменными показаны в таблицах 1-3. Как вид-

но из Табл. 1, люди с несуицидальными самоповрежде-

ниями отличались более молодым возрастом: пик при-

ходился на 21-25 лет, 70,4%, и частота резко падала 

после 30 лет (31 год и выше – 20% с самоповреждени-

ями), в юношеском возрасте их распространённость 

также велика, 58,9%. Этот тип поведения мужчины 

практиковали реже (56,1% мужчин и только 34,3% 

женщин не осуществляли НСП), НСП превалировал у 

людей с личностными расстройствами (79,2%), меньше 

всего их наблюдалось у пациентов с расстройствами 

шизофренического спектра (38,5%). 

point Likert-scale: the higher the value, the 

stronger the psychache. 

9. Besides, after filling out the question-

naires, the clinician completed the individual 

checklist for each patient, asking them about 

their family status, education, employment, 

addictions (alcohol and drugs), whether they 

practice NSSH, whether they had suicide at-

tempts and how many, as well as the time of 

the last attempt. 

Processing  of  the resu lt s  

The data analysis was performed in SPSS 

20.0. Chi-squared test was used, as well as 

Student t-test for independent samples, Cohen’s 

d, one-factor ANOVA, Games-Howell post hoc 

analysis, and binary logistic regression. 

Resu lts   

1. Analysis of the demographic charac-

teristics of the sample 

Significant interactions between the de-

mographic variables are shown in the Tables 1-

3. As can be seen from the Table 1, people with 

NSSH were younger (the peak for them is 21-

25 years of age, 70.4% with NSSH, and after 

30 years NSSH becomes much less wide-

spread (31 years and older – 20% with NSSH), 

in the adolescence its prevalence is also high, 

58.9%. Such type of behavior was less frequent 

in males (56.1% of males and only 34.3% of 

females didn’t practice NSSH). NSSH was 

prevalent in people with personality disorders 

(79.2%), the least was observed in patients with 

schizophrenia spectrum disorders (38.5%). 

Таблица 1 / Table 1 

Таблицы сопряженности для людей с несуицидальными самоповреждениями и без них 

Cross-tables for people with and without NSSH 
 

Признак 

Parameter 

Без НС 

Without NSSH 

(n=59, %) 

НС 

With NSSH 

(n=87, %) 
χ2 p 

n % n % 

Диагноз / Diagnosis: 

Ситуационная непатологическая реакция 

Situational nonpatological reaction 

Расстройства шизофренического спектра 

Schizophrenia spectrum disorder 

Личностные расстройства 

Personality disorders 

Аффективные расстройства 

Affective disorders 

 

11 

 

8 

 

10 

 

30 

 

47,8 

 

61,5 

 

20,8 

 

48,4 

 

12 

 

5 

 

38 

 

32 

 

52,2 

 

38,5 

 

79,2 

 

51,6 

12,213 0,007 

Пол / Gender: 

Женщины / Females 

Мужчины / Males 

 

36 

23 

 

34,3 

56,1 

 

69 

18 

 

65,7 

43,9 

5,826 0,016 

Возраст / Age: 

До 20 лет / 20 years and less 

21-25 лет / 21-25 y.a. 

26-30 лет / 26-30 y.a. 

31 год и старше / 31 and older 

 

23 

16 

8 

12 

 

41,1 

29,6 

38,1 

80,0 

 

33 

38 

13 

3 

 

58,9 

70,4 

61,9 

20,0 

12,426 0,006 

 

НС – несуицидальные самоповреждения / NSSH – non-suicidal self-harm 
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Таблица 2 / Table 2 

Прочие значимые взаимодействия переменной возраста 

Other significant interactions of the age variable 
 

Признак 

Parameter 

До 20 лет 

< 20 years 

n=56 

От 21 до 25 

21-25 y.a. 

n=54 

От 26 до 30 

26-30 y.a. 

n=21 

Старше 31 

31 and >  

n=15 
χ2 p 

n % n % n % n % 

Наличие партнера / Romantic partner 

Нет / Absent 

Есть / Present 

 

37 

19 

 

66,1 

33,9 

 

30 

24 

 

55,6 

44,4 

 

8 

13 

 

38,1 

61,9 

 

5 

10 

 

33,3 

66,7 

8,041 0,045 

Образование / Education 

Среднее / Secondary 

Среднее специальное / College 

Высшее и неоконченное  

высшее / University 

 

16 

10 

 

30 

 

28,6 

17,9 

 

53,6 

 

8 

10 

 

36 

 

14,8 

18,5 

 

66,7 

 

1 

3 

 

17 

 

4,8 

14,3 

 

81,0 

 

0 

2 

 

13 

 

0 

13,3 

 

86,7 

12,207 0,058 

Занятость / Employment 

Нет / Absent 

Есть / Present 

 

11 

45 

 

19,6 

80,4 

 

22 

32 

 

40,7 

59,3 

 

9 

12 

 

42,9 

57,1 

 

7 

8 

 

46,7 

53,3 

8,083 0,044 

 

Кроме того, было показано (Табл. 2), что до 20 лет 

опрошенные реже находились в близких отношениях 

(66,1% без пары), чаще партнер был у людей в возрасте 

26-30 и старше 31 года (61,9% и 66,7%, соответствен-

но). Работали или учились чаще люди младшего воз-

раста (80,4%).  

Погранично значимо было взаимодействие пере-

менных возраста и образования: людей с высшим обра-

зованием было больше в возрасте от 26 до 30 и старше 

31 года (81% и 86,7%, соответственно). То есть в целом 

пациенты позже находили себе романтического парт-

нера, однако чаще оказывались социально не занятыми 

в зрелом возрасте. 

Люди с высшим образованием чаще были заняты – 

работали или учились (Табл. 3). 

Никаких значимых взаимодействий демографиче-

ских переменных с наличием или отсутствием суици-

дальных попыток не наблюдалось (анализ проводился 

для дихотомической переменной – есть / нет попыток, 

и для деления на мысли, 1 попытку и несколько). 

 Besides, it was shown (Table 2) that pa-

tients who were less than 20 years, more often 

didn’t have a partner (66.1% without a part-

ner), while people aged 26-30 and 31 and 

older more often had a romantic partner 

(61.9% and 66.7, correspondingly). Studied or 

employed were younger people (80.4%). The 

interaction between age and education was 

close to significant: there were more people 

with higher education aged 26-30 and 31 and 

older (81% and 86.7%, correspondingly). 

Thus, in the whole, patients tended to find a 

romantic partner later in life, but they were 

more often unemployed in adulthood. 

People with higher education (university) 

were more often socially employed (either 

studied or worked, Table 3). 

No significant interactions of the demo-

graphic variables with presence or absence of 

suicide attempts were found (the analysis was 

performed for dichotomous variable: absence / 

presence of an attempt; and for subgroups 

with suicidal thoughts, 1 attempt and several 

attempts). 

Таблица 3 / Table 3 

Таблица сопряженности образования и занятости 

Cross-table for education and employment 
 

Признак 

Parameter 

Не работает и не учится 

Doesn’t study or work  

n=49 

Работает или учится 

Works or studies 

n=97 
χ2 p 

n % n % 

Образование / Education 

Среднее / Secondary 

Среднее специальное / College 

Высшее и неоконченное высшее  

University 

 

10  

13 

 

26 

 

40,0 

52,0 

 

27,1 

 

15 

12 

 

70 

 

60,0 

48,0 

 

72,9 

6,083 0,048 
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Таблица 4 / Table 4 

Сравнение суицидальных пациентов с несуицидальными самоповреждениями и без них, t-тест для  

независимых выборок / Comparison of suicidal patients with and without NSSH, t-test for independent samples 
 

Переменная 

Variable 

Без НСП 

Without 

NSSH 

(n=59) 

НСП 

With NSSH 

(n=87) 

t(144) p CI d 

Доброта к себе / Self-kindness 2,15(±0,79) 1,99(±0,77) 1,181 нз / ns   

Самокритика / Self-criticism 3,82(±0,75) 4,07(±0,71) -2,067 0,041 (-0,49; -0,01) 0,34 

Общность / Common humatity 2,31(±0,70) 2,20(±0,79) 0,857 нз / ns   

Изоляция / Isolation  3,79(±0,90) 3,97(±0,71) -1,305 нз / ns   

Внимательность  

Mindfulness  
2,61(±0,78) 2,63(±0,86) -0,187 нз / ns   

Чрезмерная идентификация 

Over-identification  
4,23(±0,71) 4,31(±0,67) -0,641 нз / ns   

Сочувствие к себе 

Self-compassion 
2,20(±0,45) 2,07(±0,50) 1,606 нз / ns   

Краткосрочное будущее 

Short-term future 
5,96(±1,77) 5,51(±1,96) 1,383 нз / ns   

Долгосрочное будущее 

Long-term future 
5,14(±2,14) 4,06(±1,83) 3,228 0,002 (0,42; 1,73) 0,54 

Мысли о будущем 

Future thoughts 
5,50(±2,51) 4,78(±2,51) 1,700 нз / ns   

Негативное прошлое 

Past Negative 
3,63(±0,71) 3,65(±0,61) -0,156 нз / ns   

Позитивное прошлое 

Past Positive 
3,14(±0,77) 2,81(±0,85) 2,407 0,017 (0,06; 0,60) 0,41 

Безнадежность  

Hopelessness 
2,36(±0,54) 2,62(±0,59) -2,734 0,007 (-0,45; -0,07) 0,46 

Душевная боль 

Psychache 
3,45(±0,77) 3,68(±0,79) -1,765 нз / ns   

Поддержка семьи 

Family support 
4,11(±1,86) 4,05(±1,65) 0,823 нз / ns   

Поддержка друзей 

Friends support 
4,02(±2,05) 4,33(±2,15) -0,881 нз / ns   

Поддержка значимого близкого 

Support of significant other 

4,44(±1,91) 

 
5,02(±1,68) -1,867 0,065   

Тревожность / Anxiety 4,14(±1,25) 4,45(±1,49) -1,318 нз / ns   

Избегание / Avoidance 3,06(±1,22) 3,40(±1,44) -1,513 нз / ns   

Дезадаптивный перфекционизм 

Maladaptive perfectionism 
5,14(±0,98) 5,61(±0,92) -2,960 0,004 (-0,78; -0,16) 0,49 

Адаптивный перфекционизм 

Adaptive perfectionism 
4,88(±1,31) 4,72(+1,12) 0,795 нз / ns   

 

2. Анализ психологических различий у суицидальных 
пациентов с несуицидальными самоповреждениями и 
без них. 

Как видно из Табл. 4, наблюдались значимые раз-
личия между людьми с и без НСП: пациенты, склонные 
к самоповреждениям, отличались повышенным деза-
даптивным перфекционизмом, бὸльшей безнадёжно-
стью, меньшей склонностью оценивать свое прошлое 
позитивно и использовать его как ресурс, они хуже 
представляли свое долгосрочное будущее и были более 
склонны к самокритике. Различия были значимы на 

 2. Analysis of psychological differences 

in suicidal patients with and without NSSH. 

As can be seen from the Table 4, signifi-

cant differences were observed between peo-

ple with and without NSSH: patients, prone to 

NSSH, reported more maladaptive perfection-

ism, more hopelessness, less tendency to view 

their past positively and use it as a resource, 

they were less able to envision their long-term 

future and more prone to self-criticism. The 

differences were significant on a medium 
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среднем уровне. 
3. Выделение наиболее значимых переменных, 

предсказывающих попадание в группу с несуицидаль-

ными самоповреждениями. 

При форсированном введении в уравнение всех 

значимых переменных, выделенных с помощью анали-

за независимых выборок, значимой переменной оста-

лась только способность пациентов представлять своё 

долгосрочное будущее ( = -0,195, S.E. =0,099, Вальда 

χ2(1)=3,886, р=0,049, Exp(B)=0,822 (0,677; 0,999); тест 

Хосмера-Лемешова χ2(8)=10,194, р=0,252; общая оцен-

ка модели χ2(5)=19,168, р=0,002; R2 Нейджелкерка 

=0,166). Сензитивность данной модели оказалась равна 

80,5%, однако специфичность была невелика – 40,7%; 

общая точность отнесения пациентов к верным груп-

пам на основе данных переменных составила 64,4%. 

Мы также решили проверить переменные, касаю-

щиеся близкого общения (поддержка значимого близ-

кого и стили привязанности, Табл. 5), поскольку они 

были погранично значимы при проведении t-теста, а 

также выделялись в качестве значимых переменных в 

некоторых исследованиях [32]. 

Сензитивность модели составила 86,2%, однако 

специфичность опять была невелика – 27,1%, общая 

точность – 62,3%. Это значит, что хотя большинство 

пациентов с самоповреждениями были склонны к избе-

гающему стилю привязанности и наличию особого 

значимого человека в их жизни, в значительной степе-

ни такой паттерн отношений наблюдался и у других 

суицидальных пациентов без самоповреждений. 

 4. Анализ психологических различий пациентов с 

суицидальными мыслями, одной и несколькими попыт-

ками. 

Как видно из Табл. 6, различить по психологиче-

ским характеристикам людей с суицидальными мысля-

ми и попытками оказалось гораздо сложней. Тем не 

менее, они различались по выраженности такой важной 

характеристики, как внимательность к своим эмоцио-

нальным состояниям (осознанность): способность ба-

лансировать свои переживания и склонность рассмат-

ривать свои чувства и ситуацию с любопытством и не-

предвзятостью оказалась ключевым фактором. 

level. 

3. A search for most significant variables 

to predict NSSH in patients with suicidal 

thoughts. 

With the forced entry of all the signifi-

cant variables into the equation, which were 

found with the t-test for independent samples, 

the only significant variable left was the abil-

ity of patients to envision their long-term fu-

ture (B= -.195, S.E.= .099, Wald’s 

χ2(1)=3.886, p= .049, Exp(B)= .822 (.677; 

.999); Hosmer-Lemeshov χ2(8)=10.194, p= 

.252; overall fit of the model χ2(5)=19.168, p= 

.002; Nagelkerke’s R2= .166). Sensitivity of 

the model equaled 80.5%, but specificity was 

not high – 40.7%, so overall precision of the 

allocation of the patients to the groups with 

these variables equaled 64.4%. 

We also decided to check variables, 

which depicted intimate relationships (support 

of significant other and styles of attachment, 

Table 5), as they gained borderline signifi-

cance in t-test, and were significant in some 

studies [32]. 

Sensitivity of the model was 86.2%, but 

specificity was low – 27.1%, overall precision 

– 62.3%. This means that though most pa-

tients with NSSH were prone to avoidant style 

of attachment and a special significant person 

was more likely present in their lives, such a 

pattern was also often observed in other sui-

cidal patients without NSSH. 

4. Analysis of psychological differences 

of patients with suicidal thoughts, one and 

several attempts. 

As can be seen from the Table 6, it was 

much harder to distinguish people with suicid-

al thoughts and attempts, than with and with-

out NSSH. Nevertheless, they differed on such 

an important characteristic as being mindful to 

one’s own emotional states: ability to balance 

own emotions and tendency to view own feel-

ings and situation with curiosity, unbiased, - 

this was the key factor. 

Таблица 5 / Table 5 
Биномиальная логистическая регрессионная модель, оценивающая паттерны общения суицидальных  

пациентов с несуицидальными самоповреждениями и без них / Binomial logistic regression model, which  
estimates patterns of communication of suicidal patients with and without NSSH 

 

Переменные 
Variables 

B S.E. Wald’s χ2(1) p Exp(B), CI 

Поддержка значимого близкого 
Support of significant other 

0,257 0,104 6,099 0,014 1,294 (1,055; 1,587) 

Тревожность / Anxiety 0,173 0,127 1,853 0,173 1,189 (0,927; 1,525) 

Избегание / Avoidance 0,274 0,139 3,895 0,048 1,316 (1,002; 1,728) 

Константа / Constant -2,460 0,968 6,452 0,011 0,085 

Общая оценка данной модели χ2(3)=10,062, p=0,018, тест Хосмера-Лемешова χ2(8)=1,394, p=0,994, R2 Нейджелкерка 
=0,09 / Overall model fit χ2(3) = 10.062, p= .018, Hosmer-Lemeshov test χ2(8)=1.394, p= .994, Nagelkerke’s R2= .09 
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Таблица 6 / Table 6 
Сравнение групп пациентов с суицидальными мыслями, одной и несколькими попытками, ANOVA,  

критерий post hoc Геймса-Хоуэлла / Comparison of groups of patients with suicidal thoughts, one and  
several attempts, ANOVA, Games-Howell post hoc 

 

Переменные 
Variables 

 

Мысли 
Thoughts 

(n=73) 

1 попытка  
1 attempt 

(n=48) 

Несколько   
Several   
attempts  
(n=25) 

F2,143 

Мысли – 
1 попытка 
Thoughts – 
1 attempt 

Мысли – 
несколько  
Thoughts – 
several att. 

1 попытка – 
несколько  
1 attempt – 
several att. 

Доброта к себе 
Self-kindness 

М 2,19 1,96 1,82 2,703    

SD 0,86 0,72 0,56 

Самокритика  
Self-criticism 

М 3,89 4,00 4,12 1,010    

SD 0,79 0,67 0,68 

Общность с человечеством 
Common humanity 

М 2,33 2,22 2,07 1,143    

SD 0,81 0,68 0,73 

Изоляция  
Isolation  

М 3,84 3,97 3,94 0,450    

SD 0,84 0,80 0,65 

Внимательность 
Mindfulness  

М 2,81 2,47 2,34 4,539* 0,35*   

SD 0,86 0,68 0,90 

Чрезмерная идентификация 
Over-identification 

М 4,30 4,22 4,32 0,223    

SD 0,64 0,78 0,68 

Сочувствие к себе 
Self-compassion 

М 2,21 2,07 1,97 3,056*    

SD 0,53 0,38 0,46 

Краткосрочное будущее 
Short-term future  

М 5,58 6,07 5,29 1,657    

SD 1,93 1,76 1,99 

Долгосрочное будущее 
Long-term future 

М 4,46 4,70 4,50 0,476    

SD 1,95 2,10 2,16 

Мысли о будущем 
Future thoughts 

М 5,52 4,53 4,79 2,419    

SD 2,39 2,52 2,77 

Негативное прошлое 
Past Negative 

М 3,55 3,58 4,01 5,185**  -0,46*** -0,42** 

SD 0,64 0,73 0,35 

Позитивное прошлое 
Past Positive 

М 2,93 3,14 2,62 3,345*   0,52* 

SD 0,76 0,88 0,84 

Безнадежность 
Hopelessness  

М 2,54 2,48 2,51 0,156    

SD 0,53 0,57 0,75 

Душевная боль 
Psychache  

М 3,53 3,63 3,66 0,368    

SD 0,78 0,75 0,90 

Поддержка семьи 
Family support  

М 4,26 4,22 3,26 3,470*    

SD 1,67 1,69 1,82 

Поддержка друзей 
Friends support 

М 4,30 4,22 3,88 0,372    

SD 2,03 2,22 2,18 

Поддержка значимого 
другого 
Support of significant other 

М 4,63 5,22 4,40 2,334    

SD 1,70 1,76 2,02 

Тревожность 
Anxiety   

М 4,43 3,98 4,66 2,378    

SD 1,26 1,43 1,66 

Избегание  
Avoidance  

М 3,29 3,36 2,99 0,653    

SD 1,26 1,50 1,38 

Дезадаптивный  
перфекционизм  
Maladaptive perfectionism 

М 5,38 5,41 5,53 0,206    

SD 0,95 0,91 1,15 

Адаптивный перфекцио-
низм 
Adaptive perfectionism 

М 4,73 4,81 4,90 0,197    

SD 1,30 1,01 1,25 

Достоверность: p<0,05 – *, p<0,01 – **, p<0,001 – *** / Levels of significance: p<0,05 – *; p<0,01 – **; p<0,001 – *** 

 

Отношение к прошлому различало людей с суици-

дальными мыслями и несколькими попытками (нега-

тивное прошлое) и людей с одной и несколькими по-

пытками (негативное и позитивное прошлое).  

 Attitude towards past distinguished people 

with suicidal thoughts and several attempts 

(negative past), and people with one and sever-

al attempts (negative and positive past).  
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Таблица 7 / Table 7 
Биномиальная логистическая регрессионная модель, оценивающая значимость способности  

к внимательному отношению к своим чувствам и размышлениям о своем будущем для пациентов  
с мыслями о суициде и с суицидальными попытками / Binomial logistic regression model, estimating  

the significance of mindfulness and thoughts about the future for patients with suicidal thoughts and suicide attempts 
 

Переменные 
Variables 

B S.E. Wald’s χ2(1) p Exp(B), CI 

Внимательность 
Mindfulness  

-0,617 0,219 7,945 0,005 0,539 (0,351; 0,829) 

Мысли о будущем 
Future thoughts 

-0,148 0,070 4,551 0,033 0,862 (0,752; 0,988) 

Константа 
Constant 

2,367 0,710 11,111 0,001 10,669 

Общая оценка данной модели χ2(2)=13,208, p=0,001, тест Хосмера-Лемешова χ2(8) = 4,610, p=0,798, R2 Нейджелкерка 
=0,115 / Overall model fit χ2(2)=13.208, p= .001, Hosmer-Lemeshov test χ2(8)=4.610, p= .798, Nagelkerke’s R2 = .115 
 

Люди с несколькими попытками были более 

склонны воспринимать свое прошлое как травматич-

ное, в котором они хотели бы очень многое изменить, и 

в котором они не находят теплых воспоминаний. 

5. Выделение наиболее значимых переменных, 

предсказывающих попадание в группу с суицидальными 

попытками. 

Мы решили проверить модель, предсказывающую 

попадание в группу людей с суицидальными попытка-

ми, с независимыми переменными внимательности и 

мыслей о будущем (последняя была погранично значи-

ма в однофакторном анализе ANOVA). Сензитивность 

данной модели составила 61,6%, специфичность – 

60,3%, общая точность – 61,0%. Таким образом, она с 

умеренной точностью позволяла определить, совершал 

ли человек суицидальную попытку.  

Модель с позитивным и негативным прошлым, 

напротив, оказалась незначимой (χ2(2)=3,170; р=0,205). 

Предположительно, эти переменные лучше дифферен-

цируют людей с одной и несколькими попытками, чем 

людей с попытками и суицидальными мыслями. 

Обсуждение.  

Таким образом, данное исследование подтвердило 

гипотезу, что суицидальные люди с опытом и без опы-

та НСП больше отличаются друг от друга, чем по 

наличию или отсутствию суицидальной попытки в 

анамнезе. НСП является одним из волевых факторов в 

моделях перехода от мыслей к действию, и это важное 

указание, что острота психологического неблагополу-

чия и суицидальная готовность лучше оценивается по 

такому формальному признаку, как наличие у суици-

дального пациента несуицидальных самоповреждений. 

В нашей выборке, пациентов с НСП было больше 

среди женщин, что соответствует ряду исследований 

[1], и с возрастом проявлений такого поведения стано-

вилось меньше. Таким пациентам чаще ставили диа-

гноз личностного расстройства, хотя у многих обнару-

живали аффективное расстройство, что также соответ-

ствует данным других учёных [24] 

Среди психологических переменных, указываю-

 People with several attempts were more 

prone to view their past as traumatic, they 

wanted to change a lot in it, and found few 

warm memories there. 

5. Distinguishing most significant varia-

bles to predict suicide attempts in suicidal 

patients. 

We decided to test a model, which pre-

dicts allocation to the group of people with 

suicide attempts, with independent variables 

of mindfulness and thoughts about the future 

(the last had borderline significance in ANO-

VA). Sensitivity of this model was 61.6%, 

specificity 60.3%, overall predictability 

61.0%. Thus, this model with moderate preci-

sion allowed distinguishing, whether a patient 

had a suicide attempt. 

The model with past positive and past 

negative variables, on the contrary, didn’t 

yield significance (χ2(2)=3.170, p= .205). 

Supposedly, these variables better differenti-

ate people with one and several attempts, than 

people with attempts and suicidal thoughts. 

Discussion  

In sum, this study confirmed the hypoth-

esis that suicidal people differ more on the 

experience of NSSH than on the fact of sui-

cide attempt(s) in the anamnesis. NSSH is one 

of the volitional factors in the ideation-to-

action models of suicidal behaviors, and it is 

an important indication that the acuteness of 

psychological ill-being and suicidal aptitude is 

better evaluated with such a formal character-

istic as presence of NSSH in a suicidal patient. 

In our sample, more women engaged in 

NSSH, which complies with a range of studies 

[1], and with age this behavior decreased. 

Such patients more often were diagnosed with 

a personality disorder, though many of them 

had an affective disorder, which also corre-

sponds to the results of other researchers [24]. 

Among psychological variables that pre-

dicted the belonging of patients to a group 

with NSSH, the most important was a charac-
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щих на принадлежность пациентов к группе с НСП, 

наиболее значимой оказалась характеристика, о кото-

рой писал ещё В. Франкл [57] – способность представ-

лять свое долгосрочное будущее (в нашем исследова-

нии, год). Эта простая, но важная оценка – может ли 

человек вообразить, будет ли он себе нравиться спустя 

год, насколько воплощёнными окажутся его планы, 

насколько быстро, по его мнению, пройдёт этот отре-

зок времени – оказывается решающей для людей с 

НСП, более важной, чем перфекционизм, самокритика, 

безнадежность, недостаток позитивной оценки про-

шлого. Это говорит о важности развития навыков пла-

нирования и активного воображения будущего у паци-

ентов с таким типом поведения, умения вовремя отка-

зываться от недостижимых целей и переключаться на 

другие значимые задачи [58, 59, 60]. 

Кроме того, подтвердились данные другого иссле-

дования [32], что люди с НСП более склонны выделять 

одного значимого близкого, но при этом недостаточно 

доверять даже ему. Такие отношения не являются рав-

новесными и достаточно надёжными в психологиче-

ском смысле [61], и, предположительно, способствуют 

внутреннему ощущению одиночества, а когда этот зна-

чимый человек оказывается недоступен или не в состо-

янии помочь, это, вероятно, может приводить к суици-

дальным переживаниям и НСП. Такие отношения так-

же нуждаются в мягкой психологической коррекции – 

в обучении доверию и в поиске и расширении сети со-

циальных связей.  

Пациенты с суицидальными мыслями отличались 

от людей с суицидальными попытками только более 

развитой способностью к внимательному отношению к 

своим переживаниям и бòльшей склонностью размыш-

лять о своём будущем в целом. Второе, на наш взгляд, 

может указывать на бòльшее отчаяние пациентов с по-

пытками, на реакцию сдачи, ощущение тупика [33, 60, 

62]. Первая переменная показывает, что обучение суи-

цидальных пациентов практикам внимательности (осо-

знанности) действительно может быть благотворно и 

способно препятствовать переходу от суицидальных 

мыслей к действиям [63]. 

Отношение к прошлому оказалось важно для раз-

личения людей с одной и несколькими попытками, и 

это объяснимо, поскольку с количеством попыток уси-

ливается негативный, травматический опыт и ухудша-

ется оценка прошлого как ресурса. Кроме того, иссле-

дования автобиографической памяти суицидальных 

пациентов показали, что такие люди более склонны 

вспоминать позитивные события сверхобобщенно, что 

влияет на продуктивность принятия решений [64]. 

В целом, хотелось бы отметить значимость времен-

нòй перспективы, проявившейся в данном исследова-

нии, не только прошлого, но и будущего. На наш взгляд, 

суицидальные поступки и несуицидальные самоповре-

ждения представляют собой травматические пережива-

teristic, of which V. Frankl spoke [57]: it was 

an ability to envision own long-term future (in 

our study, a year-term). This simple, but im-

portant estimation – if people can imagine, 

whether they will like themselves in a year, 

whether their plans will be realized, how 

quick this period of time will pass – is crucial 

for people with NSSH, more important, than 

perfectionism, self-criticism, hopelessness, 

lack of positive estimation of past. This em-

phasizes the need for development the skills 

of planning and active imagination of future in 

patients with such type of behavior, of the 

ability to abandon unattainable goals in time 

and to switch to other meaningful tasks [58, 

59, 60]. 

Besides, the results of another study were 

confirmed [32], which showed that people 

with NSSH are more prone to select one sig-

nificant other, but to be not trustful even to 

them. Such relationships are not balanced and 

safe enough in psychological sense [61], and, 

supposedly, they contribute to the inner feel-

ing of loneliness, and when this significant 

person becomes unavailable or not able to 

help, this may provoke suicidal feelings and 

NSSH. Such relationships also need some 

careful psychological correction, so that pa-

tients could feel more trust in significant oth-

ers, as well as become able to search and wid-

en their social network. 

Patients with suicidal thoughts differed 

from people with suicidal attempts only in 

stronger ability to be mindful of their feelings 

and a tendency to think of their future. The 

second result, to our mind, may indicate a 

more severe desperation of patients with at-

tempts, a reaction of giving up, a feeling of 

entrapment [33, 60, 62]. The first variable 

shows that the mindfulness training for suicid-

al patients may indeed be beneficial and can 

preclude the transition from suicidal ideation 

to action [63]. 

The attitude towards past turned to be 

important for distinguishing people with one 

and several attempts, and it is explicable, as 

the amount of attempts strengthen the nega-

tive, traumatic experiences, and the appraisal 

of the past as a resource decreases. Besides, 

studies of autobiographical memory of suicid-

al patients showed that such people are prone 

to remember positive events overgenerally, 

which influences the productiveness of their 

decision-making [64]. 

In a whole, we would like to emphasize 

the importance of the time perspective, which 

manifested in this study, both of the past and 

the future. In our opinion, suicidal acts and 

NSSH give people traumatic experience, 

which interrupt their self-continuity, hinder 
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ния, прерывающие длительность «я», мешающие плани-

ровать будущее и способствующие негативной пере-

оценке прошлого, приводящие к парадоксальной пози-

тивной оценке смерти [65, 66, 67]; и восстановление че-

ловека должно происходить с учётом этого факта. 

Ограничения и сильные стороны работы. Ограни-

чением данной работы является корреляционный харак-

тер исследования, что не даёт возможности выносить 

заключения о причинно-следственных связях. Кроме 

того, наличие НСП оценивалось дихотомично, без учёта 

давности опыта, частоты и тяжести этого поведения, что 

могло бы способствовать бòльшей точности в определе-

нии значимых психологических переменных, сопут-

ствующих данному типу поведения. Тем не менее, ис-

следователям удалось выявить основные значимые фак-

торы, вносящие вклад в формирование НСП и перехода 

от суицидальных мыслей к суицидальным попыткам. 

future planning and promote negative reap-

praisal of the past [65], which leads to para-

doxical positive evaluation of death [66, 67]; 

and rehabilitation should happen with consid-

eration of this fact. 

Limitations and strengths of the study 

The limitation of this study is its correla-

tional design, which does not allow causal 

inference. Besides, the presence of NSSH was 

evaluated dichotomously, without taking into 

account how long, how often and how severe 

people self-injured, which could have added 

more precision in identification of significant 

psychological variables that accompany this 

type of behavior. Nevertheless, the researchers 

were able to identify the main significant fac-

tors that make input into the development of 

NSSH and transition from suicidal ideation to 

suicidal attempts. 
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Abstract: 
 

Non-suicidal self-harm (NSSH) and suicidal thoughts are a major medical problem, as they are associated with suicide 

risk. Aim: The aim of  the  research  is to study psychological characteristics of suicidal patients in acute psycho-

logical crisis who have or don’t have an experience of suicide attempts and practicing or not practicing NSSH. Par-

t ic ipan ts :  One hundred forty six patients participated in the study: 105 females (72%) and 41 males, aged 16-48 

(mean age 23.1±5.9). Fifty nine patients didn’t practice NSSH, 87 patients had such an experience. Seventy three pa-

tients (50%) had suicide attempts in the past, 25 of them had multiple attempts. Instruments :  Following instruments 

were used: Self-Compassion Scale, Future Self Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Experi-

ence in Close Relationships – Revised, Past Positive and Past Negative scales from Zimbardo Time Perspective Inven-

tory, Slaney’s Almost Perfect Scale, Beck Hopelessness Scale, Psychache Scale. Resul ts:  The most prominent dif-

ferences were found between people who practiced and didn’t practice NSSH. They differed by the following scales: 

self-criticism (t(144)= -2.067, p= .041), long-term future (t(144)=3.228, p= .002), positive past (t(144)=2.407, p= 

.017), hopelessness (t(144)= -2.734, p= .007) and maladaptive perfectionism (t(144)= -2.960, p= .004). Binary logistic 

regression showed the primary significance of the long-term future variable (overall fit of the model χ2(5)=19.168, p= 

.002; Nagelkerke’s R2= .166). Besides, the model yielded significance, which evaluated the input of perception of 

social support from significant others and avoidant style of attachment in NSSH (χ2(3)=10.062, p= .018, Nagelkerke’s 

R2= .09). For people with suicidal thoughts, who did and did not tried to end their life through suicide, the model was 

significant, which evaluated the input of mindfulness and thoughts about the future (χ2(2)=13.208, p= .001, 

Nagelkerke’s R2= .115). Conclusions:  To evaluate the acuteness of the psychological state of a suicidal person, it is 

worth noting their tendency to NSSH, as this fact better differentiates patients on a range of psychological variables. 

Besides, their ability to imagine their long-term future and generally think about their future is an important factor to 

assess the severity of the psychological state of suicidal patients. Also their ability to balance their emotions and gen-

eral awareness of them help people not to move from suicidal thoughts to suicidal acts.   
Keywords: suicide, suicide attempt, suicidal crisis, non-suicidal self-harm, long-term future, mindfulness 
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