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Введение

Суицидальное поведение – соци-
альное явление, подчиняющееся

устойчивым закономерностям, свя-
занным с экономическими, культур-
но-историческими и этническими
особенностями целых государств и
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Резюме
Представлены результаты адаптации на русскоязычной выборке методик «Шкала душев-
ной боли» (The Psychache Scale – Holden et al., 2001), «Причины для жизни» (Reasons for
Living Inventory — Linehan et al., 1983) и «Опросник причин попытки суицида» (Reasons
for Attempting Suicide Questionnaire – Johns, Holden, 1997). Был осуществлен перевод с
последующим анкетированием психически здоровых лиц в возрасте от 16 до 26 лет, нахо-
дящихся в состоянии относительного психологического благополучия (150 человек в
Москве, 66 юношей, 84 девушек, а также 221 человек в Чебоксарах, 50 юношей, 171 девуш-
ка). При оценке психометрических свойств русскоязычных вариантов адаптируемых
тестов получены хорошие результаты по воспроизводимости структур факторов, состав-
ляющих шкалы методик, их надежности и конструктной валидности. С помощью метода
главных компонент с вращением варимакс подтверждено удовлетворительное соответ-
ствие структуры русскоязычных версий опросников структуре оригиналов. После дора-
ботки русскоязычные варианты данных методик смогут использоваться для оценки степе-
ни суицидального риска и мотивации суицидального поведения у школьников старших
классов и студентов вузов, обучающихся по образовательным программам разных уровней,
а также в исследовательских целях для изучения причин суицидального поведения.
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их отдельных регионов. Француз -
ский социолог Эмиль Дюркгейм счи-
тал, что нет такого человеческого
переживания, которое не могло бы
быть субъективным поводом для
самоубийства (Дюркгейм, 2013). 

По данным Всемирной организа-
ции здравоохранения, отмечается
значительное повышение числа суи-
цидальных попыток и самоубийств
среди молодых людей в возрасте от
15 до 24 лет. До конца 1960-х гг. они
составляли относительно незначи-
тельную часть от общего числа суи-
цидов. С 1960 г. их частота среди под-
ростков увеличилась на 265%. Среди
молодежи смертность, связанная с
суицидом, занимает первое место
среди причин смерти (Войцех, 2007).

В настоящее время в Российской
Федерации наблюдается нисходя-
щий тренд суицидальной активности
с максимумом в возрасте от 15 до 34
лет с пиком в 27 лет: в 2012 г. число
суицидов в этой узкой возрастной
группе достигало 11.47 на 100 тыс.
населения, а общее число суицидов в
2012 г. — 20.5 на 100 тыс. населения,
и это только зарегистрированные
случаи. Хотя их уровень понемногу
снижается каждый год, высоким
остается уровень латентных суици-
дов, так называемых случайных
смертей: случайных отравлений, слу-
чайных удушений, падений с высо-
ты, огнестрелов и пр. В тот же год
количество таких случаев достигло
31.7 на 100 тыс. населения, что в
сумме дает ужасающую цифру —
52.2 смерти на 100 тыс. населения
(Морев и др., 2014).

Увеличение количества суици-
дальных попыток в молодежной
среде большинство исследователей
рассматривают как одну из острей-

ших социальных проблем современ-
ного общества. В Российской Фе де -
рации до настоящего времени нет
разработанной и утвержденной на
государственном уровне программы
превенции самоубийств.

Для успешного предотвращения
попыток суицида необходимо все-
сторонне  изучать и анализировать
их побудительные мотивы. В этом
могут помочь надежные психологи-
ческие тесты, выявляющие и оцени-
вающие особенности суицидального
поведения. Для данной цели в зару-
бежных исследованиях широко
используются такие методики, как
The Psychache Scale (PS; Holden et
al., 2001), Reasons for Living In -
ventory (RFL 48; Linehan et al., 1983)
и Reasons for Attempting Suicide
Questionnaire (RASQ; Johns, Holden,
1997). Одним из неоценимых пре-
имуществ вышеназванных психоло-
гических методик является то, что
они, как отмечают их создатели, не
имеют в своем применении возраст-
ных, гендерных и этнокультураль-
ных ограничений.

«Шкала душевной боли» (The
Psychache Scale) основана на концеп-
ции Э. Шнейдмана. Душевная боль,
по его мнению, самым непосред-
ственным образом связана с фруст-
рацией жизненных психологических
потребностей, ее интенсивность опре-
деляет внутреннее амбивалентное
отношение индивида к суицидально-
му акту: «Если прекращение своего
потока сознания — это то, к чему дви-
жется суицидальный человек, то
душевная боль — это то, от чего он
стремится убежать» (Шнейд ман,
2001, с. 354). В российской суицидо-
логии концепцию психалгии (душев-
ной боли) развивала А.Г. Амбрумова,
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которая стажировалась в Центре
профилактики суицидов у Э. Шней -
д мана и Н. Фарбероу (Амбрумова,
1978). «Шкала душевной боли» при-
знана наиболее приемлемым психо-
логическим конструктом для общей
оценки душевной боли, достигшей
значительного осознания (Meerwijk,
Weiss, 2016). Надежность, воспроиз-
водимость и валидность данной
шкалы подтверждены на выборках
молодых респондентов без суици-
дальных наклонностей (Flamenbaum,
Holden, 2007; DeLisle, Holden, 2009)
и на выборках стационарных паци-
ентов с попытками самоубийства в
анамнезе (Holden, Kroner, 2003; Olié
et al., 2010), а также на выборке
заключенных (Mills et al., 2005). Тот
факт, что психалгия является осно-
вополагающим предиктором суици-
дальных действий, убедительно по -
казан в ряде исследований (Pereira et
al., 2010; Patterson, Holden, 2012;
Troister et al., 2015). Установлено, что
у индивидов, имеющих в анамнезе
попытки самоубийства, интенсив-
ность душевной боли значительно
выше, чем у лиц, не склонных к
совершению суицида. «Шкала ду -
шевной боли» может использоваться
для оценки степени суицидального
риска (Flamenbaum, Holden, 2007;
Olié et al., 2010). 

Существует еще одна шкала
душевной боли, «Orbach and Miku -
lincer Mental Pain Questionnaire»
(Orbach et al., 2003), она оценивает
преимущественно спецификацию
этой боли по 9 субшкалам, в которых
указаны ее причины и поведенческие
паттерны, а не душевную данность,
которую пациент зачастую не спосо-
бен приписать некоему событию или
явлению (mental pain vs psychache).

Субшкалы следующие: необрати-
мость, потеря контроля, нарциссиче-
ская рана, переполненность чувства-
ми, замирание, отчуждение от себя,
смятение, пустота и социальная дис-
танция. Методика состоит из 45
пунк тов, т.е. довольно объемна. Тем
не менее мы не отвергаем возмож-
ность в будущем апробировать и эту
шкалу. Авторы значительно расши-
ряют феноменологию психологиче-
ской боли и список ситуаций, в кото-
рых она проявляется. 

В отличие от «Шкалы душевной
боли», оценивающей один из осново-
полагающих предикторов самоубий-
ства, методика «Причины для жиз -
ни» (Reasons for Living Inventory)
позволяет исследовать факторы, спо-
собствующие предотвращению суи-
цидальных действий. RFL 48, осно-
ванная на концепции взаимодей-
ствия биологических и социальных
факторов научения Т. Милона и опи-
рающаяся на теоретические пред-
ставления М. Линехан о когнитивно-
поведенческих паттернах, широко
используется исследователями суи-
цидального поведения во многих
странах мира: так, структура методи-
ки подтвердилась на итальянской
(Ronconi et al., 2009), колумбийской
(Garcia Valencia et al., 2009) и малай-
ской (Aishvarya et al., 2014) выборках
суицидентов. Ее надежность, вос-
производимость и валидность дока-
заны при тестировании представите-
лей различных этнических групп
респондентов. Исследования прово-
дились с участием лиц, не имеющих
суицидальных наклонностей (Line -
han et al., 1983; Osman et al., 1998;
Choi, Rogers, 2010), и лиц с погра-
ничными расстройствами и попыт-
ками суицида в анамнезе (Linehan et
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al., 1983; Malone et al., 2000; Heisel,
Flett, 2004; Aishvarya et al., 2014).
Методика «Причины для жизни»
позволяет выявлять суицидальные
наклонности, а также прогнозиро-
вать риск совершения повторной
попытки самоубийства у суициден-
тов (Linehan et al., 1983).

В зависимости от иерархии
потребностей конкретной личности
желание покончить с собой может
быть как глубоко внутренне выстра-
данным, так и поверхностно ситуа-
ционным. А.Г. Амбрумова в поздних
работах развивала идею мотива
неблагополучия и мотива конфлик-
та, а также монологического и диало-
гического суицида, не отрицая ду -
шев ной боли, которую испытывают
оба типажа суицидентов (Амбру мо -
ва, Калашникова, 1998). «Опросник
причин попытки суицида» (Reasons
for Attempting Suicide Questionnaire)
позволяет с большой долей веро-
ятности оценить мотивацию как пла-
нируемой, так и уже совершенной
попытки самоубийства (Levinger,
Holden, 2014). RASQ создан на осно-
ве методики Дж. Бэнкрофта, бази-
рующейся на когнитивно-поведенче-
ской теории суицида (Bancroft et al.,
1976). Данная методика широко
использовалась в 1970-е и 1980-е гг.
для тестирования наркозависимых
пациентов с эпизодами передозиров-
ки в анамнезе. При анкетировании
лиц, совершивших попытку само-
убийства, факторный анализ опрос-
ника Reasons for Attempting Suicide
Questionnaire выявил наличие двух
внутренних шкал (Johns, Holden,
1997; Holden, DeLisle, 2006), а у лиц,
не имевших суицидальных проявле-
ний, — трех (Holden, McLeod, 2000).
Масштабное исследование с участи-

ем совершивших в недавнем про-
шлом попытку суицида 1646 человек
из 13 стран позволило выделить
четыре внутренние шкалы, однако их
воспроизводимость не была подтвер-
ждена эмпирически (Hjelmeland et
al., 2002). По мнению М. Алексиса и
Ф. Клонски, неустойчивая фактор-
ная структура RASQ может объ-
ясняться тем, что не имеющие суи-
цидальных наклонностей респонден-
ты могут ошибаться при трактовке
своих гипотетических намерений,
что может «затенить» подлинные
мотивации попыток самоубийства
(Alexis, Klonsky, 2013). Тем не менее
данный опросник является признан-
ным психологическим инструмен-
том, позволяющим оценивать моти-
вы суицидальных действий (Levin -
ger, Holden, 2014).

Склонные к самоубийству инди-
виды, как правило, имеют негатив-
ный опыт прошлого, не удовлетворе-
ны своим настоящим, не видят пер-
спектив в будущем (Лайнен, 2008).
Исследования с помощью опросника
временнjй перспективы личности Ф.
Зимбардо подтверждают, что  со -
вершившие попытки самоубийства
индивиды более негативно, чем лица
без суицидальных наклонностей,
оценивают свое прошлое, а в настоя-
щем придерживаются фаталистиче-
ских взглядов, причем, помимо по -
вышенных показателей негативной
временнjй перспективы (Сырцова,
Митина, 2008), суициденты характе-
ризуются снижением показателей
отдельных компонентов позитивной
временнjй перспективы позитивного
прошлого и гедонизма (Чисто поль -
ская, Ениколопов, 2013). Хотя обшир-
ное метаисследование показало, что
добросовестность и суицидальное
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поведение связаны отрицательно
(Bogg, Roberts, 2004), наше предыду-
щее исследование (Чистопольская,
Ениколопов, 2013) не выявило
значимых различий в показателях
шкалы будущего методики Ф. Зим -
бардо между выборкой нормы и
людьми в остром постсуициде.
В концепции Ф. Зимбардо будущее
нейтрально и отражает в основном
готовность выполнять обязательства
и работать на достижение отдален-
ной цели, отдавая ей предпочтение
перед сиюминутными удовольствия-
ми (корреляция с показателями по
шкале добросовестности «Большой
пятерки» r = 0.57 (Zimbardo, Boyd,
1999). Мы затрудняемся однозначно
интерпретировать расхождения с
зарубежными данными, однако пола-
гаем, что в трудной жизненной
ситуации будущее, как его понимает
Ф. Зимбардо, все же способно защи-
тить человека от суицидальных дей-
ствий. Соответственно, мы предпо-
лагаем, что негативная временнfя
перспектива будет положительно
связана с душевной болью и мотива-
ми попытки, а позитивная временнfя
перспектива — с защитными мотива-
ми антисуицидального поведения.

Отрицательная перспектива бу -
ду щего находит свое отражение и в
одном из компонентов когнитивной
модели депрессии А. Бека (депрес-
сивной триады), включающей нега-
тивную оценку себя, мира и будуще-
го (Бек, Фримен, 2002). Разра бо тан -
ная А. Беком шкала «Без надеж -
ность» оценивает восприятие инди-
видом событий ближайшего и
отдаленного будущего. Лица, плани-
рующие или совершившие попытки
самоубийства, как правило, не видят
перспектив в жизни, будущее пред-

ставляется им безысходным
(Журавлева и др., 2015а, 2015б), что,
в свою очередь, приводит к самоощу-
щению, что суицид является един-
ственно возможным выходом из сло-
жившейся ситуации. Соот ветст вен -
но, на наш взгляд, безнадежность
должна положительно коррелиро-
вать с душевной болью, мотивами
попытки и отрицательно — с защит-
ными факторами.

Суициденты зачастую требуют
повышенного внимания к себе со
стороны окружающих, испытывают
трудности в общении, конфликтны,
подвержены резким колебаниям
настроения (Лайнен, 2008). По дан-
ным популяционного исследования
А. Стравински и Р. Бойер, субъектив-
ное переживание одиночества оказа-
лось одним из наиболее значимых
факторов предсказания суицидаль-
ного риска (Stravinski, Boyer, 2001).
Это также подтверждается клиниче-
скими исследованиями и наблюде-
ниями (Амбрумова, Калашникова,
1996; Soubrier, 1993). Известно, что
для отдельных душевных рас-
стройств (пограничное личностное
расстройство, избегающее поведе-
ние) переживания одиночества,
отчужденности являются характер-
ными или даже ключевыми. Поэтому
в нашем исследовании мы  привлек-
ли методику «Многомерная шкала
восприятия социальной поддержки»
Г. Зимета (Zimet et al., 1988) в адап-
тации Н.А. Сироты (Сирота и др.,
2001), предположив, что все шкалы
(поддержка семьи, значимого друго-
го и друзей) будут отрицательно кор-
релировать с душевной болью, моти-
вами попытки суицида и положи-
тельно — с антисуицидальными
факторами.
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Суициденты, как правило, обла-
дают слабыми навыками совладания
со стрессовыми воздействиями. Они
демонстрируют либо более пассив-
ный, либо более зависимый по
сравнению с общей популяцией
стиль решения межличностных про-
блем и рассматривают самоубийство
как единственно возможный выход
из кризисной ситуации (Лайнен,
2008). Однако выбор в пользу смерти
всегда осуществляется в условиях
очевидной альтернативы, заключаю-
щейся в возможности продолжения
жизни, несмотря на наличие кризис-
ного состояния. Благодаря навыкам
вовлеченности, контроля и принятия
риска, которые являются составляю-
щими жизнестойкости, человек
может обогатить свой личностный
потенциал и развить способности
справляться со стрессом (Леонтьев,
Рассказова, 2006). Мы предположи-
ли, что жизнестойкость будет отри-
цательно связана с душевной болью
и мотивами суицидальной попытки
и положительно — с антисуицидаль-
ными факторами.

Позитивно ценностное отноше-
ние человека к смерти формируется,
как правило, на фоне борьбы с пси-
хической болью, которая, достигнув
предела переносимости, способна
привести антивитально настроенно-
го индивида к совершению суици-
дальных действий. В кризисной
ситуации суицидальный человек
стремится к прекращению своего
актуального состояния, видя в смер-
ти возможность избавления от стра-
даний, — самоубийство становится
для него самоцелью (Амбрумова,
Калашникова, 1998). Что касается
веры в жизнь после смерти и попада-
ния в рай, наше исследование пока-

зало, что люди в остром постсуициде
не верят в спасение; только у людей с
несколькими попытками эта вера
была выше, чем в норме (Чисто поль -
ская, Ениколопов, 2013, 2015).
Религиозность, по крайней мере,
постфактум играет защитную функ-
цию, однако когда психологическое
неблагополучие слишком велико,
религия перестает действовать как
защита и встает на сторону суици-
дальности. При этом люди в остром
постсуициде больше, чем лица без
суицидальных наклонностей, боятся
и смерти, и самого акта самоубийства
(Чистопольская и др., 2012; Чисто -
поль ская, Ениколопов, 2013; Журав -
лева и др., 2015а). Данный факт
выглядит парадоксальным лишь на
первый взгляд. С одной стороны,
страх смерти является защитным
фактором от совершения суицидаль-
ных действий, а с другой — от него
самого требуется защита, так как,
являясь болезненным переживани-
ем, он способствует снижению уров-
ня психологического благополучия и
самостигматизации (Чистопольская,
Ениколопов, 2015). Тем не менее
страхи смерти значительно ниже у
людей в остром пресуициде (Жу рав -
лева и др., 2015б), что соответствует
теории Т. Джойнера о приобретен-
ном бесстрашии к смерти (Ribeiro et
al., 2014) и теории разрушения буфе-
ра культурной тревоги (Pyszczynski,
Kesebir, 2011). Поэтому при оценке
суицидального риска надо учиты-
вать оба варианта: и повышенный, и
пониженный страхи смерти, как пра-
вило, свидетельствуют о душевном
неблагополучии и могут приводить к
негативным поведенческим реак-
циям. Опросник «Отношение к
смерти», основанный на теории
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управления смыслом П. Вонга
(Wong et al., 1994), и шкала «Страх
личной смерти» (Florian, Kravetz,
1983), оценивающая неприятие дан-
ной темы на сознательном уровне,
адаптированные нами (Чисто поль с -
кая и др., 2014), позволяют оценить
факторы суицидального риска. Мы
предположили, что принятие смерти
как бегства и страх забвения как
самый неблагоприятный из страхов
смерти будут положительно связаны
с душевной болью и мотивами суи-
цидальной попытки, а избегание
смерти и прочие страхи — с защитны-
ми, антисуицидальными факторами.

Описанные выше методики поз-
воляют с разных сторон описать
феномен суицида, однако предъявле-
ние их суициденту единым блоком
является проблематичным из-за
утомляемости психиатрических па -
циентов. С другой стороны, опрос-
ник «Шкалы динамического контро-
ля суицидального риска» (ШДК) и
пиктографический экспресс-тест
«Риск суицидального действия»,
разработанные С.В. Харитоновым
(Харитонов и др., 2014, 2016), а
также Шкала суицидальных мыслей
А. Бека (Бек, Фримен, 2002) рас-
сматривают исключительно суици-
дальный потенциал и уровень бес-
страшия, задают респонденту вопро-
сы, что называется, «в лоб». Это
может помочь в клинической прак-
тике при установленном раппорте,
но человек на скрининге часто скло-
нен занижать свои показатели.
К тому же эти методики не апелли-
руют к мотивам, защитным факто-
рам и субъективной переносимости
душевной боли. В российской суици-
дологии давно назрела необходи-
мость компактных методик, охваты-

вающих данные явления. Т.С. Пав -
лова (2013), в частности, среди опи-
санных ею методик, которые ей хоте-
лось бы иметь для работы с суици-
дальной молодежью, упомянула и
адаптируемую нами методику «При -
чины для жизни». И методики
«Шкала душевной боли», «Причины
для жизни» и «Опросник причин
попытки суицида», на наш взгляд,
справляются с этой функцией, а
«Шкала душевной боли» и «При -
чины для жизни» тоже могут приме-
няться как скрининговые. Внедрение
данных методик в психологическую
работу с молодежью поможет разра-
ботать стратегии превенции и мето-
дологические основы психологиче-
ской коррекции лиц, склонных к
самоубийству или уже совершивших
суицидальные попытки. Именно в
коррекции, помимо остроты состоя-
ния пациента, становятся важны
наполненность его суицидальных
переживаний и доступность ресурсов.

Целью данной работы является
адаптация методик The Psychache
Scale, Reasons for Living Inventory и
Reasons for Attempting Suicide
Questionnaire на русскоязычной
выборке психически здоровых и пси-
хологически стабильных лиц моло-
дого возраста, а также проверка кон-
структной валидности этих шкал.

Объект и методы исследования

В тестировании приняли участие
150 респондентов в возрасте от 16 до
26 лет г. Москвы (таблица 1) и
221 студент экономического, психо-
логического и стоматологического
факультетов Чувашского государст-
венного университета им. И.Н. Уль -
янова (таблица 2).
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Московская выборка формирова-
лась из студентов и аспирантов био-
логического факультета МГУ им.
М.В. Ломоносова, лечебного факуль-
тета 1-го МГМУ им. И.М. Сеченова,
лечебного и медико-биологического
факультетов РНИМУ им. Н.И.
Пирогова, факультета юриспруден-
ции и ювенальной юстиции и
факультета социального страхова-
ния, экономики и социологии труда
РГСУ, факультета автоматизации и
информатики МГГУ, а также учащих-
ся X–XI классов средней общеобра-
зовательной школы № 1613 и много-
профильного технического лицея
№ 1501 г. Москвы.

Мы также взяли чебоксарскую
выборку, так как этот регион имеет

свою «суицидальную историю», хоть
и не является сейчас остросуици-
дальным.

На первом этапе исследования
были созданы русскоязычные версии
опросников The Psychache Scale,
Reasons for Living Inventory и Reasons
for Attempting Suicide Questionnaire.
В качестве привлеченных к данной
процедуре специалистов выступали
профессиональные психологи, сво-
бодно владеющие русским и англий-
ским языками. Вначале был осу-
ществлен симметричный перевод
текста методик с языка оригинала на
русский (Peters, 2011; Vreeman et al.,
2013) с бережным отношением к
смысловым конструкциям: не текст-
в-текст, а смысл-в-смысл. После

Таблица 1
Социально-демографическая структура московской выборки

Гендерная
принадлежность

Мужчины n = 66 Женщины n = 84

Средний возраст 
в годах( M±SD)

21.12±3.02 20.70±3.09

Социальный
статус

Школь -
ники
X–XI

классов 
n = 12

Студенты
I–VI

курсов
вузов 
n = 29

Аспиранты
1–2-го года
обучения 

n = 25

Школь -
ники
X–XI

классов
n = 19

Студенты
I–VI

курсов
вузов 
n = 43

Аспиранты
1–2-го года
обучения

n = 22

Таблица 2
Социально-демографическая структура чебоксарской выборки

Гендерная
принадлежность

Мужчины n = 50 Женщины n = 171

Средний возраст 
в годах( M±SD)

19.8±1.4 19.7±1.1

Социальный
статус

Эконо -
мисты
n = 14

Психо -
логи

n = 20

Стомато -
логи

n = 16

Эконо -
мисты
n = 65

Психо -
логи

n = 51

Стомато -
логи

n = 55
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обратного перевода носителем языка
оба варианта прошли экспертную
оценку, и симметричный перевод
был скорректирован до более точно-
го соответствия оригиналу. Для
большего соответствия текста изме-
ряемым характеристикам был прове-
ден небольшой предварительный
опрос, когда респондентов спраши-
вали, как они понимают вопросы, и
текст опять-таки прошел небольшую
корректировку. После чего начался
второй этап исследования, в рамках
которого респондентам предлагалось
письменно заполнить 9 психологиче-
ских тестов, предъявляемых в сле-
дующем порядке.

1. Опросник временнjй перспек-
тивы личности (Zimbardo Time
Perspective Inventory) Ф. Зимбардо
(Zimbardo, Boyd, 1999) в адаптации
А. Сырцовой, О.В. Митиной (Сыр -
цова, Митина, 2008). Опросник осно-
ван на модели жизненного простран-
ства К. Левина и включает 56 утвер-
ждений, оцениваемых по пятибалль-
ной шкале Лайкерта. На основе
эмпирического анализа выделено
пять аспектов временнjй перспекти-
вы: негативное прошлое, позитивное
прошлое, гедонистическое настоя-
щее, фаталистическое настоящее и
ориентация на будущее. 

2. Многомерная шкала восприя-
тия социальной поддержки (Multi -
dimensional Scale of Perceived Social
Support) Г. Зимета (Zimet et al., 1988)
в адаптации Н.А. Сироты и В.М. Ял -
тонского (Сирота и др., 2001). Эта
шкала основана на идее, что для
совладающего поведения человека
очень важна поддержка его близких.
Шкала содержит 12 утверждений и
оценивает восприятие наличия и
эффективности социальной под-

держки по трем аспектам: поддержка
семьи, поддержка друзей и поддерж-
ка значимого другого. В качестве
значимого другого может выступать
авторитетная для данного индивида
личность из его микросоциального
окружения.

3. Краткая версия теста «Жизне -
стойкость» (Hardiness Survey) С. Мад -
ди (Maddi, 2004) в адаптации Е.Н. Оси -
на и Е.И. Рассказовой (Осин, Рас ска -
зова, 2013). Тест «Жизне стойкость»
разработан С. Мад ди в рамках экзи-
стенциального направления психоло-
гических исследований и адаптиро-
ван на русскоязычной выборке
Д.А. Леонтьевым и Е.И. Рассказовой
(2006). Краткая версия содержит 24
высказывания и оценивает общий
уровень жизнестойкости. Тест содер-
жит три шкалы: вовлеченность, конт-
роль и принятие риска. Выра -
женность этих компонентов и общая
мера жизнестойкости в целом спо-
собствуют более здоровому ответу на
стрессовые ситуации (Осин, Рас ска -
зова, 2013). 

4. Шкала «Безнадежность» (Beck
Hopelessness Scale) А. Бека (Бек,
Фримен, 2002). Шкала «Безна деж -
ность» разработана А. Беком (Beck et
al., 1974) в рамках его когнитивной
теории, в которой безнадежность
рассматривается как основополагаю-
щий компонент в системе негативно-
го восприятия событий ближайшего
и отдаленного будущего. Методика
представляет собой 20 утверждений,
которые отражают отношение рес-
пондентов к своему будущему, фор-
мирующееся на основе их настояще-
го и прошлого опыта. Она зареко-
мендовала себя как валидный
инструмент для оценки суицидаль-
ного радикала личности.
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5. «Шкала душевной боли» (The
Psychache Scale) Р. Холдена (Holden
et al., 2001). Шкала разработана на
основе концепции психической боли
Э. Шнейдмана. Данный опросник
содержит 13 утверждений, девять из
них описывают наличие и характери-
стику душевной боли, например, «У
меня щемит внутри» или «Моя
душевная боль хуже любой физиче-
ской боли», а четыре – ее интенсив-
ность, например, «Я не могу больше
терпеть эту боль». Утверждения оце-
ниваются респондентами по пяти-
балльной шкале Лайкерта. Чем выше
суммарный балл опрашиваемого по
данному тесту, тем выше риск совер-
шения им суицидальной попытки.

6. Опросник «Причины для
жизни» (Reasons for Living Inven -
tory) М. Линехан (Linehan et al.,
1983). Методика представляет собой
форму самоотчета, состоящую из
мотивировок, почему человек не
готов совершить самоубийство, даже
если задумывается о нем. Опросник
состоит из 48 утверждений, оцени-
ваемых по шестибалльной шкале
Лайкерта, и включает шесть шкал:
способность к выживанию и совлада-
нию (24 утверждения, например: «Я
люблю жизнь», «Я достаточно забо-
чусь о себе, чтобы жить»), ответ-
ственность перед семьей (7 утвер-
ждений, например: «Я ощущаю
ответственность и обязательства
перед своей семьей»), забота о детях
(3 утверждения, например: «Я хочу
увидеть, как растут мои дети»),
боязнь суицида (7 утверждений,
например: «Я боюсь неизвестности»,
«Я боюсь смерти»), боязнь обще-
ственного осуждения (3 утвержде-
ния, например: «Другие люди решат,
что я слаб(-а) и себялюбив(-а)») и

моральные запреты (4 утверждения,
например: «Мои религиозные убеж-
дения это запрещают»). Важно отме-
тить инструкцию к опроснику. Она
выглядела так: «Многие люди заду-
мывались о самоубийстве хотя бы
раз в жизни. Другие никогда не рас-
сматривали его в качестве альтерна-
тивы. Здесь приведены причины, по
которым люди порой не совершают
самоубийство. Нам интересно, на -
сколько важна каждая из причин
лично для вас. Даже если вы никогда
серьезно не обдумывали самоубий-
ство и уверены, что не будете о нем
думать, все же оцените каждое утвер-
ждение». Респондентам предлагался
мысленный эксперимент, нужно
было представить себя в роли суици-
дента и отметить, какие причины
удержали бы его от этого поступка.

7. Краткая версия опросника
«Отношение к смерти» (Death At ti -
tude Profile-Revised) П. Вонга (Wong
et al., 1994) в адаптации К.А. Чи -
стопольской, С.Н. Ениколопова и др.
(Чистопольская и др., 2012, 2014).
Краткая версия (CFI = 0.961;
SRMR = 0.038; RMSEA = 0.047)
состоит из 16 утверждений, оцени-
ваемых респондентами по семи-
балльной шкале Лайкерта, и включа-
ет пять шкал: принятие-приближе-
ние смерти, избегание темы смерти,
страх смерти, принятие смерти как
бегства и нейтральное принятие
смерти. Методика предназначена для
оценки отношения индивида к смер-
ти как к явлению, его взглядов на
смерть, его способа принятия темы
смерти на сознательном уровне.

8. Краткая версия шкалы «Страх
личной смерти» (Fear of Personal Death
Scale) В. Флориана и С. Кравеца
(Florian, Kravetz, 1983) в адаптации
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К.А. Чистопольской, С.Н. Ени коло -
пова и др. (Чистопольская и др., 2012,
2014). Краткая версия (CFI = 0.943;
SRMR = 0.045; RMSEA = 0.060)
содержит 21 утверждение, оценивае-
мое респондентами по семибалльной
шкале Лайкерта, и предполагает
внутриличностное, межличностное и
надличностное измерения, которые,
в свою очередь, делятся на шкалы.
Внутриличностное измерение вклю-
чает две шкалы: последствия для
личности и последствия для тела.
Межличностное измерение включа-
ет две шкалы: последствия для близ-
ких и страх забвения, или, иными
словами, страх потери социальной
идентичности. Надличностное изме-
рение представлено шкалой транс-
цендентных последствий. Опросник
«Страх личной смерти» предназна-
чен для исследования неприятия
смерти и изучения причин, по кото-
рым человек вероятнее всего оттор-
гает ее.

9. «Опросник причин попытки
суицида» (Reasons for Attempting
Suicide Questionaire) Д. Джонса и
Р. Холдена (Johns, Holden, 1997)
содержит 14 утверждений-мотиви-
ровок совершения суицидальных
действий, оцениваемых по пяти-
балльной шкале Лайкерта. Методика
включает две шкалы: манипулятив-
ная мотивация/обвинение окружаю-
щих (8 утверждений, например: «Я
хотел(-а) кого-то напугать» или «Я
хотел(-а), чтобы люди пожалели о
том, как обращались со мной») и
внутреннее смятение (6 утвержде-
ний, например: «Я пытался(-ась)
освободиться от мучающих меня
мыслей»). Инструкция выглядела
следующим образом: «Пожалуйста,
отметьте, насколько вы согласны с

этими утверждениями. Они описы-
вают причины, по которым вы могли
бы попытаться покончить с собой.
Даже если желания свести счеты с
жизнью у вас никогда не возникало,
попытайтесь мысленно представить
себе акт самоубийства и оцените
предложенные утверждения». Так
же, как и с опросником «Причины
для жизни», респондент должен был
«симулировать» суицидальность и
совершить мысленный эксперимент,
чтобы ответить на вопросы. 

На третьем этапе исследования
оценивались психометрические свой -
ства русскоязычных версий методик
The Psychache Scale, Reasons for
Living Inventory и Reasons for
Attempting Suicide Questionnaire.

Статистическая обработка дан-
ных проводилась с использованием
программы SPSS 20. Сначала анали-
зировалась  структура опросников на
сводной московско-чебоксарской
выборке (n = 371) с помощью экс-
плораторного факторного анализа
методом главных компонент с вра-
щением варимакс. Для проверки
конструктной валидности произво-
дилось вычисление коэффициента
корреляции Пирсона между шкала-
ми адаптируемых и стандартизиро-
ванных методик (только на чебок-
сарской выборке, n = 221). Для оцен-
ки внутренней согласованности
шкал использовался коэффициент �
Кронбаха.

Результаты исследования 
и обсуждение

При факторном анализе «Шкалы
душевной боли» по методу главных
компонент с вращением варимакс
был извлечен единственный фактор
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с собственным значением 7.198, объ-
ясняющий 55.4% совокупной дис-
персии. Была извлечена только одна
компонента, и решение не могло
быть повернуто. «Шкала душевной
боли» показала высокую степень
надежности (� Кронбаха = 0.929).

Баллы по «Шкале душевной
боли» положительно коррелировали
с показателями негативной времен -
нjй перспективы: «Негативным про-
шлым», «Гедонистическим настоя-
щим» и «Фаталистическим настоя-
щим», а также с баллами по шкалам
«Безнадежность», «Принятие смер-
ти как бегства» и «Страх забвения».
«Страх забвения» является специ-
фическим для суицидентов (Чисто -
польская, Ениколопов, 2013). С бал-
лами всех субшкал «Многомерной
шкалы восприятия социальной под-
держки» Г. Зимета и теста «Жиз -
нестойкость», а также со шкалой
«Будущее» опросника временнjй
перспективы баллы «Шкалы душев-
ной боли» находились в обратной
зависимости (таблица 3).

Следует подчеркнуть, что нега-
тивная связь душевной боли с жиз-
нестойкостью достаточно сильна и
почти достигает уровня r = 0.6, в то
время как связь с безнадежностью
значительно ниже (r = 0.37). Это сви-
детельствует о большей близости и
взаимодополняемости конструктов
жизнестойкости и душевной боли,
нежели душевной боли и безнадеж-
ности. 

Выявлен средний уровень поло-
жительной связи баллов по шкале
«Душевная боль» с баллами по шка-
лам «Манипулятивная мотивация/
обви нение окружающих» (r = 0.3) и
«Внутреннее смятение» (r = 0.41),
что свидетельствует о почти равном

вкладе душевной боли как в мотив
конфликта, так и в мотив неблагопо-
лучия, по крайней мере, на уровне
симуляции (ведь мы спрашивали
здоровых несуицидальных людей о
предполагаемых мотивах суицида); и
отрицательной — с баллами по шкале
«Способность к выживанию и совла-
данию» (таблица 4), что также под-
тверждает понимание феномена
душевной боли как проблемы внут-
ренних ресурсов личности. По лу -
ченные нами результаты согласуют-
ся с данными зарубежных исследова-
телей, выявивших статистически
достоверную позитивную связь
душевной боли с безнадежностью и
депрессией (Flamen baum, Holden,
2007; DeLisle, Holden, 2009; Troister
et al., 2015), негативными событиями
прошлого (Meerwijk, Weiss, 2016),
манипулятивной мотивацией и внут-
ренним смятением (Levinger, Holden,
2014). Оте че ствен ными психологами
показано, что негативные события
прошлого и фатализм положительно
связаны с душевными переживания-
ми, выражающимися в обиде на
окружающих и в депрессии
(Сырцова, Митина, 2008). Выявлено
также, что у лиц с алкогольной зави-
симостью, совершивших попытки
суицида, психическая боль позитив-
но связана с принятием смерти как
бегства от жизненных проблем и
негативно – со способностью к
выживанию и совладанию со стрес-
сом (Журавлева и др., 2015а).

Положительная связь психиче-
ской боли с безнадежностью и отри-
цательная — с ориентацией на буду-
щее подтверждают постулат когни-
тивной теории А.Т. Бека о триаде
дисфункциональных убеждений для
депрессии и суицида (Бек, Фримен,
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2002), а ее позитивная связь с моти-
вами обвинения окружающих и
внутреннего смятения — концепцию
Э. Шнейдмана о ведущей роли пси-
халгии в суицидогенезе (Holden et
al., 2001).

Стоит отметить положительную
корреляцию с показателем «Гедо ни -

сти ческого настоящего» – эта «лука-
вая» шкала в данном случае показала
свою негативную сторону — отчасти
она измеряет нетерпеливость,
импульсивность и склонность к
риску, а не только ориентацию на
удовольствие, «вкус к жизни» и
поиск новых ощущений.

Шкалы стандартизированных методик Шкала «Душевная боль», r

Временнfя 
перспектива 
личности 

Негативное прошлое                          0.41***

Позитивное прошлое                       �0.04

Гедонистическое настоящее                          0.24***

Фаталистическое настоящее                          0.34***

Ориентация на будущее                       �0.16*

Социальная 
поддержка

Поддержка семьи                       �0.23***

Поддержка друзей                       �0.14*

Поддержка значимого другого                       �0.25***

Жизнестойкость

Вовлеченность                       �0.54***

Контроль                       �0.48***

Принятие риска                       �0.52***

Общая жизнестойкость                       �0.57***

Безнадежность                          0.37***

Отношение 
к смерти

Принятие-приближение смерти                          0.10

Избегание темы смерти                       �0.17**

Страх смерти                          0.12

Принятие смерти как бегства                          0.25***

Нейтральное принятие                          0.05

Страх личной
смерти

Последствия  для личности                          0.03

Последствия для тела                          0.08

Трансцендентные последствия                          0.13

Последствия для близких                          0.20

Страх забвения                          0.14*

Таблица 3
Оценка конструктной валидности шкалы «Душевная боль» на чебоксарской выборке 

(n = 221)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.
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Русскоязычная версия опросника
«Причины для жизни» включает
только три внутренние шкалы – это
было наилучшим решением в нашей
сводной выборке (таблица 5). При
проведении анализа по методу глав-
ных компонент с вращением варимакс
извлечено три фактора с собственны-
ми значениями 12.854, 4.783 и 2.304.
Они объясняли 41.5% совокупной
дисперсии. Эти три шкалы мы назва-
ли «Способность к выживанию и
совладанию», «Боязнь суицида, осуж-
дения и моральный запрет» и
«Ответственность перед семьей и
детьми». При этом нам пришлось
убрать два пункта: один не имел смыс-
ла и имел слабую нагрузку на вторую
шкалу («Я слишком спокойный,
чтобы убить себя»), а второй пункт
имел слабую нагрузку и не имел смыс-
ла в третьей шкале («Я не верю, будто

все может стать настолько плохо и
безнадежно, что я предпочел(-ла) бы
умереть»). В целом смысл оригиналь-
ной методики (Linehan et al., 1983)
сохранен, при том что шесть факторов
лучше всего интерпретировались объ-
единенными в три, некоторые пункты
имеют невысокую и/или двойную
нагрузку, но это закономерно, учиты-
вая большое количество пунктов и
относительно небольшое количество
респондентов. Данный результат
можно считать удовлетворительным в
качестве предварительной адаптации.

У всех шкал русскоязычной вер-
сии методики «Причины для жизни»
высокие коэффициенты надежности
(� Кронбаха для первой шкалы —
0.925, для второй — 0.844, для
третьей — 0.867). 

Шкалы опросника «Причины для
жизни» делятся на две группы:

Шкалы адаптируемых методик
Номера шкал адаптируемых методик, r

2 3 4 5 6

1. Душевная боль �0.27*** 0.07 �0.13 0.30*** 0.41***

Причины для жизни

2. Способность к выживанию  и
совладанию

1 0.19** 0.66*** �0.19** �0.20**

3. Боязнь суицида, осуждения и
моральный запрет

1 0.40*** 0.1 0.01

4. Ответственность перед семьей и
детьми

1 -0.02 �0.06

Смыслы попытки суицида

5. Манипулятивная мотивация/
Обвинение окружающих

1 0.65***

6. Внутреннее смятение 1

Таблица 4
Оценка взаимосвязи шкал адаптируемых методик (n = 371)

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.
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Таблица 5
Факторная структура  методики «Причины для жизни» (n = 371)

Пункт 
Факторные нагрузки

Пункт 
Факторные нагрузки

1 2 3 1 2 3

Q4 0.708 �0.077 0.195 Q41 0.124 0.646 �0.015

Q35 0.700 0.081 0.130 Q23 �0.010 0.641 0.251

Q32 0.681 �0.012 0.173 Q26 �0.045 0.614 0.078

Q24 0.675 0.061 0.299 Q46 �0.132 0.595 �0.270

Q37 0.675 0.023 0.177 Q27 0.056 0.587 0.310

Q3 0.667 0.017 0.069 Q38 0.053 0.584 0.017

Q13 0.667 �0.002 0.207 Q34 0.234 0.519 0.207

Q22 0.665 �0.047 0.222 Q33 �0.228 0.494 �0.032

Q44 0.640 0.083 0.067 Q6 0.149 0.470 0.183

Q20 0.638 0.138 0.344 Q15 0.077 0.445 0.032

Q12 0.634 0.009 0.327 Q18 �0.287 0.412 �0.083

Q2 0.627 �0.065 0.194 Q5 0.106 0.397 0.367

Q14 0.623 �0.042 0.210 Q25 0.358 0.368 0.099

Q19 0.612 0.174 0.150 Q16 0.327 0.099 0.712

Q40 0.610 0.042 0.098 Q30 0.327 0.117 0.706

Q42 0.607 0.255 �0.014 Q28 0.211 0.236 0.683

Q45 0.568 0.268 0.145 Q1 0.297 0.001 0.681

Q29 0.535 0.035 0.207 Q9 0.269 0.073 0.679

Q10 0.511 0.116 0.253 Q11 0.379 0.102 0.641

Q17 0.485 �0.011 0.240 Q47 0.211 0.266 0.558

Q39 0.378 0.305 0.301 Q21 0.357 0.043 0.533

Q36 0.369 0.066 0.034 Q7 �0.059 0.036 0.501

Q31 0.102 0.692 0.076 Q48 0.242 0.367 0.389

Q43 0.195 0.678 0.040 Q8 0.251 0.024 0.288

«содержательные», т.е. осмысленные
причины для жизни (способность к
выживанию и совладанию, ответ-
ственность перед семьей и детьми) и
«формальные», носящие характер
осуждения и ограничения (боязнь
суицида, общественного осуждения
и моральные запреты). Выявлены

положительные связи баллов «со -
дер жательных» шкал с баллами
шкал «Позитивное прошлое», «Бу -
дущее», «Гедонистическое настоя-
щее», «Поддержка семьи», «Под -
держка друзей», «Поддержка значи-
мого другого», все шкалы теста
«Жизнестойкость».
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Таблица 6
Оценка конструктной валидности методики «Причины для жизни» (n = 221)

Шкалы стандартизированных
методик

Шкалы методики «Причины для жизни», r

Способность к
выживанию и
совладанию

Боязнь суицида,
осуждения и
моральный

запрет

Ответственность
перед семьей и

детьми

Временнfя перспектива личности

Негативное прошлое         �0.20**            0.1         �0.08

Позитивное прошлое            0.21**            0.20**            0.37***

Гедонистическое настоящее            0.16*            0.03            0.13*

Фаталистическое настоящее         �0.25***            0.16*         �0.05

Ориентация на будущее            0.28***            0.05            0.19**

Социальная поддержка

Поддержка семьи            0.46***            0.19**            0.56***

Поддержка друзей            0.32***            0.08            0.31***

Поддержка значимого другого            0.43***            0.05            0.42***

Жизнестойкость

Вовлеченность            0.43***         �0.02            0.28***

Контроль            0.40***         �0.01            0.23***

Принятие риска            0.35***         �0.10            0.15*

Общая жизнестойкость            0.43***         �0.05            0.24***

Безнадежность         �0.64***            0.08         �0.40***

Отношение к смерти

Принятие-приближение смерти         �0.01            0.33***            0.15*

Избегание темы смерти            0.36***            0.18**            0.32***

Страх смерти            0.32***            0.48***            0.37***

Принятие смерти как бегства         �0.25***            0.20**         �0.05

Нейтральное принятие            0.17*         �0.26***            0.10

Страх личной смерти

Последствия для личности            0.46***            0.08            0.29***

Последствия для тела            0.08            0.43***            0.15*

Трансцендентные последствия            0.22***            0.34***            0.26***

Последствия для близких            0.39***            0.17**            0.55***

Страх забвения         �0.13            0.22**         �0.06

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.
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Отрицательные корреляции бал-
лов «содержательных» шкал отмече-
ны с баллами шкал «Безнадежность»
и «Принятие смерти как бегства»
(только шкала «Способность к
выживанию и совладанию»). Более
высокий уровень корреляционных
связей наблюдался с защитными
страхами смерти (шкалы «Послед ст -
вия для личности» и «Последствия
для близких»), более низкий —
с неблагоприятными страхами смер-
ти (шкалы «Последствия для тела»
(шкала «Ответственность перед
семьей и детьми» и «Трансцен дент -
ные последствия»). Также меньше,
чем «формальная» шкала, эти шкалы
коррелируют с общим «Страхом
смерти», повышена корреляция
обеих шкал с «Избеганием темы
смерти», есть положительная корре-
ляция с «Нейтральным принятием
смерти» («Способность к совлада-
нию и выживанию»). Это свидетель-
ствует о связи «содержательных»
причин для отказа от суицида с ори-
ентацией на жизнь и малой долей
дезадаптивных страхов смерти: люди
с высокими баллами по этим шкалам
ориентируются в первую очередь на
то хорошее, что у них есть в жизни, и
дорожат им (близкими, собой, свои-
ми стремлениями, добрыми воспо-
минаниями), хотя и не испытывают
чрезмерного страха смерти (Чисто -
польская и др., 2014).

Баллы по «формальной» шкале
(«Боязнь суицида, осуждения и
моральные запреты»), в отличие от
«содержательных», хотя и невысоко
коррелировали с баллами «Пози -
тивного прошлого», также имели
небольшую положительную корре-
ляцию с «Фаталистическим настоя-
щим», небольшую корреляцию со

шкалой «Поддержка семьи», но
больше всего корреляций было со
шкалами, измеряющими отношение
к смерти: среднего уровня корреля-
ция с «Принятием-приближением
смерти», низкая — с «Избеганием
темы смерти», средняя — со «Стра -
хом смерти», положительная —
с «Принятием смерти как бегства»,
отрицательная — с «Нейтральным
принятием смерти», средняя корре-
ляция с «Последствиями смерти для
тела», «Трансцендентными послед-
ствиями», низкая — с «Последст -
виями для близких» и корреляция со
«Страхом забвения». Человек, кото-
рый набирает высокие показатели по
этой шкале, явно больше думает о
смерти и скорее всего уже как мини-
мум размышлял о суициде как воз-
можном выходе из неблагоприятной
ситуации. «Формальные» причины
отказа от суицида сочетаются с деза-
даптивными страхами смерти и деза-
даптивным отношением к ней, ком-
пульсивным избеганием смерти, что
должно учитываться при анализе
индивидуальных случаев. 

Отрицательная корреляционная
связь отмечена между баллами
шкалы «Способность к выживанию
и совладанию» и шкал «Душевная
боль» и «Внутреннее смятение» из
«Опросника причин попытки суици-
да», что свидетельствует о сильном
защитном факторе этого конструкта
(таблица 4). «Содержательные»
шкалы связаны между собой на
высоком уровне (r = 0.66), связь
«Способности к совладанию и выжи-
ванию» с «Боязнью суицида» мала
(r = 0.19), однако корреляция
«Ответственности перед семьей и
детьми» с «Боязнью суицида» значи-
тельно выше — r = 0.4. Это также
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может свидетельствовать о том, что,
если человек задумывается о послед-
ствиях суицида для близких, он уже,
скорее всего, размышляет о суициде
как возможности, и это также стоит
иметь в виду при разборе конкрет-
ных случаев.

Русскоязычная версия «Опрос ни -
ка причин попытки суицида» включа-
ет две внутренние шкалы (таблица 7).

При проведении факторного ана-
лиза были извлечены два фактора с
собственными значениями 6.563 и
1.524. Они объясняли 57.8% совокуп-
ной дисперсии. Структура русско-
язычной версии «Опросника причин
попытки суицида» соответствует
струк туре оригинала (Johns, Holden,
1997), за исключением пункта 1 («Я
хотел(-а) наказать себя»), который
лег на первую шкалу («Манипуля -
тив ная мотивация») вместо второй
(«Внутреннее смятение»), при ана-
лизе согласованности его исключе-
ние в той и другой шкале давало
незначительное улучшение, и мы
решили вовсе исключить его из ана-
лиза. Кроме того, пункт 6 «Я искал(-
а) помощи, потому что не справлял-
ся(-ась) с чувствами и трудностями»

уверенно нагрузился на шкалу
«Внутреннее смятение». Вероятно,
ощущение беспомощности сыграло
более значимую роль в его отнесении  к
«Внутреннему смятению», чем «крик о
помощи», который, в представлении
авторов, более свойствен «Манипу -
лятивная мотивация». Обе шкалы на
русскоязычной выборке показали
хорошую внутреннюю согласован-
ность (� Крон баха 0.897 для шкалы
«Мани пу лятивной мотивации» и
0.837 для «Внутреннего смятения»).

Выявлена невысокая, но положи-
тельная связь баллов обеих шкал
опросника с баллами по шкалам
«Негативное прошлое», «Фата листи -
ческое настоящее»; «Внутрен нее смя-
тение» опять-таки проявилось и в
низкой положительной корреляции с
«Гедонистическим на стоя щим» (таб-
лица 8). Кроме того, невысокие поло-
жительные корреляции наблюда-
лись с «Принятием смерти как бег-
ства», «Трансцендентными послед -
ствиями» и «Страхом забвения».
Негативная корреляционная связь
отмечена с баллами всех субшкал теста
«Жизнестойкость», причем корреля-
ции баллов шкалы «Манипулятивная

Пункт
опросника

Факторные нагрузки Пункт
опросника

Факторные нагрузки

1 2 1 2

Q4 0.806 0.197 Q1 0.513 0.224

Q5 0.779 0.258 Q12 0.164 0.860

Q10 0.745 0.212 Q11 0.166 0.806

Q9 0.742 0.116 Q13 0.231 0.780

Q3 0.720 0.312 Q6 0.325 0.728

Q8 0.716 0.240 Q14 0.420 0.429

Q7 0.605 0.515 Q2 0.396 0.415

Таблица 7
Факторная структура «Опросника причин попытки суицида» (n = 371)
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Таблица 8
Оценка конструктной валидности «Опросника причин попытки суицида» (n = 221)

Шкалы стандартизированных
методик

Шкалы «Опросника причин попытки суицида», r

Манипулятивная мотивация/
Обвинение окружающих

Внутреннее смятение

Временнfя перспектива личности

Негативное прошлое                           0.14*                  0.17*

Позитивное прошлое                           0.10                  0.04

Гедонистическое настоящее                           0.01                  0.14*

Фаталистическое настоящее                           0.22**                  0.18**

Ориентация на будущее                        �0.01               �0.06

Социальная поддержка

Поддержка семьи                        �0.03               �0.08

Поддержка друзей                        �0.14*               �0.04

Поддержка значимого другого                        �0.10               �0.04

Жизнестойкость

Вовлеченность                        �0.21**               �0.27***

Контроль                        �0.25***               �0.28***

Принятие риска                        �0.15**               �0.23**

Общая жизнестойкость                        �0.22**               �0.28***

Безнадежность                           0.27***                  0.20**

Отношение к смерти

Принятие-приближение смерти                           0.13                  0.05

Избегание темы смерти                        �0.02               �0.08

Страх смерти                           0.04               �0.01

Принятие смерти как бегства                           0.21**                  0.19**

Нейтральное принятие                        �0.07                  0.05

Страх личной смерти

Последствия для личности                           0.03                  0.06

Последствия для тела                           0.10               �0.05

Трансцендентные последствия                           0.15*                  0.14*

Последствия для близких                           0.01                  0.08

Страх забвения                           0.25***                  0.16*

* p < 0.05, ** p < 0.01, *** p < 0.001.
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мотивация/Обвинение окружаю-
щих» с показателями жизнестойко-
сти несколько ниже, чем корреляции
баллов шкалы «Внутреннее смяте-
ние», и наоборот, шкала «Без на деж -
ность» коррелирует с «Манипу ля -
тивной мотивацией» чуть выше, чем
с «Внутренним смятением». Кроме
того, эти шкалы, как уже было сказа-
но, положительно на среднем уровне
коррелируют со шкалой «Душевной
боли» (выше со «Внутренним смяте-
нием») и со «Способностью к совла-
данию и выживанию», т.е. респон-
денты чувствовали, что «Без на -
дежность» более свойственна «Ма -
ни пулятивной мотивации», а «Ду -
шевная боль» — «Внутреннему
смятению».

Все это свидетельствует о том, что
суицид в первую очередь – проблема
внутренних ресурсов, «утраты Я»
(Соколова, 2015), нежели пессими-
стичного взгляда на будущее, а
отсутствие поддержки близких лишь
в малой степени является побуди-
тельной причиной для суицида.

Выводы

Версии опросников The Psych -
ache Scale, Reasons for Living
Inventory и Reasons for Attempting
Suicide Questionnaire, адаптирован-
ные на русскоязычной выборке лиц
без суицидальных проявлений,
имеют высокую внутреннюю согла-
сованность шкал, они надежны и вос-
производимы. Их валидность под-
тверждена эмпирически. Данные

психологические тесты могут приме-
няться для исследования мотивации
суицидального поведения и оценки
степени суицидального риска у
школьников старших классов, сту-
дентов, обучающихся в высших учеб-
ных заведениях по образовательным
программам разных уровней. Мето -
ди ки «Шка ла душевной боли» и
«При чины для жизни» могут приме-
няться как скрининговые инстру-
менты, а все три опросника — в кли-
нике для диагностики суицидально-
сти и антисуицидальных тенденций
пациентов с антивитальными пере-
живаниями и в постсуициде, которая
уже проводится нами (Журавлева и
др., 2015а, 2015б).

Касательно наших гипотез о связи
данных методик с уже применяемы-
ми в суицидологической практике –
не все они были подтверждены.
Отчасти мы это объясняем тем, что
исследование являлось симуляцией
суицидальных тенденций,  т.е. людей
просили представить, как бы они
повели себя, будь они суицидальны-
ми, а это все же не то же самое, что
действительно пребывать в суици-
дальном кризисе. 

Ограничения данного исследова-
ния заключаются в том, что выборка
респондентов была невелика и
опросник «Причины для жизни»
можно считать прошедшим успеш-
ную, но предварительную адапта-
цию. На данный момент проводится
исследование по его окончательной
адаптации на широкой студенческой
выборке.
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Abstract

The results of a Russian adaptation of the questionnaires The Psychache Scale (Holden et al.,
2001), Reasons for Living Inventory (Linehan et al., 1983) and Reasons for Attempting Suicide
Questionnaire (Johns, Holden, 1997) are presented. The translation was done and then mentally
healthy people aged 16-26 were questioned (150 under- and postgraduate students and high-
school youth in Moscow, 66 males, 84 females; and 221 undergraduate students in Cheboksary,
50 males, 171 females). Psychometric properties of the Russian versions of the adapted question-
naires showed good results in reproducibility of the factors’ structures that constitute the ques-
tionnaires’ scales, their reliability and construct validity. With the principal components method,
varimax rotation, the satisfactory correspondence of the structure of the Russian versions of the
questionnaires to the structure of the original versions is confirmed. After the follow-up revision
the Russian versions of the questionnaires may be used for the assessment of the suicide risk and
motivation of suicidal behavior in high-school youth and university students, as well as in
research purposes to study the reasons for suicidal behavior. 
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