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ПЕРЕЖИВАНИЕ ОДИНОЧЕСТВА И ПАРАСУИЦИДАЛЬНОЕ

ПОВЕДЕНИЕ

Знаменитая Ф. Раневская говорила: «Одиночество — состояние, о котором некому рассказать», Одиночество, по мнению такого авторитета в суицидологии, как А. Г. Амбрумова, является, пожалуй, наиболее общим мотивом суицидального поведения разного рода в любом возрасте [1]. Оно может быть мимолетным чувством или хроническим переживанием. Вспомним слова Э. Кречмера: «Душа есть мир как переживание» [4]. Причем, переживание понимается широко – как целостное состояние, включающее в себя эмоциональные, когнитивные, волевые, поведенческие и прочие компоненты душевно-духовной активности человека. 

А.Г. Амбрумова полагает, что одиночество может быть двух видов: как эмоция простой структуры, близкой к витальным переживаниям, и сложной структуры, вторичные, в основе которой лежат не разделяемое окружающими мировоззрение, неудовлетворенность реализацией своих социальных установок, религиозных взглядов, эстетических переживаний, и они не менее интенсивные, нежели первые.  Формы одиночества крайне разнообразны: здесь и неутоленная потребность в родительской любви, супружеская ревность в ситуации покинутости, жажда уважения и признания. В пожилом возрасте по мере снижения жизненной активности формируется чувство беспомощности и неполноценности. Неизбежная смерть близких людей и сверстников у пожилых людей обостряет ощущение эмоционального вакуума и опустошенности, провоцирует суицидогенные переживания «усталости от жизни», «нетерпения смерти» [1]. 
По данным М.Г. Балашовой и Е.Ю. Собчик [2], контингент пациентов, переживающих одиночество, составил 80% группы пациентов с выраженным суицидальным риском.   При этом авторами наблюдались следующие причины, порождающие чувство одиночества:

• внезапная утрата значимого близкого в результате смерти;

• утрата близкого вследствие разрыва отношений;

• отсутствие взаимопонимания между супругами;

• отсутствие взаимопонимания между родителями и детьми подросткового и юношеского возраста;

• трудности социальной адаптации и общения у акцентуированных дисгармоничных личностей.

 Большинство суицидентов независимо от характера конфликта предъявляли жалобы на состояние, характеризующееся ощущением острой душевной боли, безысходности, беспомощности, стойкое нарушение сна, эмоциональную неустойчивость, фиксированность на психотравме, снижение трудоспособности. Кроме того, они активно высказывали суицидальные намерения.

Специалисты из Университета Кента в результате исследования суицидального поведения подростков и молодежи полагают, к примеру, что в 15-летнем возрасте и старше в суицидальном поведении одиночество соседствует с суицидальными мыслями, в отличие от более младшего возраста [6].  Исследование, проведенное в трех странах Юго-Восточной Азии (Тайвань, Тайланд и Филлипины) среди школьной молодежи показало, что переживание одиночества и безнадежности свойственно респондентам, совершившим суицидальную попытку в сравнении с теми, кто попытку не совершал [7].  Одиночество связано у подростков с тревогой и депрессией, отторжением сверстниками и виктимизацией [8].  
Проведенное нами исследования среди парасуицидентов (т.е., лиц, совершивших суицидальную попытку, которая не завершилась летальным исходом) на протяжении 2002-2008 годов, позволило рассмотреть среди факторов, потенцирующих суицидальные настроения, также и проблему одиночества. Было исследовано более 80 человек, применялись психодиагностические инструментарии для оценки характеристик личности, эмоционального состояния и жизненного тонуса на момент исследования, а именно: a) личностный опросник NEO-PI-R, разработанный американскими психологами P.T. Costa и R.R. McCrae [5], в его русскоязычной сертифицированной  версии, состоящей из пяти шкал (Нейротизм, Экстраверсия, Открытость опыту, Сотрудничество, Добросовестность) и по шести субшкал в каждой из них [13]; b) шкала депрессии Бека; с) показатель благополучия ВОЗ (WHO Well-Being Index, в дальнейшем - WHO); d) шкала безнадежности (HS).
Для оценки роли тех или иных факторов, которые могут быть стрессогенными, и степени этих стрессоров, мы использовали опросник «События жизни». Он включает 28 позиций, охватывающих травматические события. Для возможности адекватного сравнения  веса каждой позиции, в том числе и между группами обследованных, была разработана система коэффициентов, предполагающих вычисление их по отдельным событиям и интегрального коэффициента (SUMLE) степени травматизма жизненного стиля.   
Ценностно-мотивационная сфера участников исследования определялась методикой «Целевая направленность личности». Продуцируемые респондентами цели по удаленности могут быть близкими, решающими адаптивные вопросы, средними – касающимися проблем учебной и профессиональной сфер, и дальними – высокие, альтруистические цели. Кроме того, определялся уровень саморазвития личности, включающий процессы самореализации, самоопределения, самосовершенствования и самоактуализации  [3]. 
Проблема переживания чувства одиночества заинтересовала нас особо еще и потому, что результаты нашего исследования показали, что в целом  у парасуицидентов чувство одиночества стоит  на первом месте из событий по степени тяжести, наряду с  потерей близких по поводу смерти – по 19,1%, потерей значимых людей по другим причинам – 12,8% и изнасилованием – 10,6%. У представителей контрольной группы (респонденты, не имевшие суицидальных попыток в анамнезе) на первом месте стоит утрата близких по причине смерти – 19,1% и утрата значимого человека по другим причинам – 9,1%. 
Известные различия существуют и в самой экспериментальной группе – между парасуицидентами, переживающими чувство одиночества, и нет. У парасуицидентов, которые по их высказываниям, имели малый опыт одиночества или не имели его вовсе, выше в сравнении с противоположной группой показатели по шкале С, Добросовестности, опросника NEO-PI-R, выражающей меру целенаправленного и осознанного контроля  субъектом своего поведения  (p=0,001), они более организованы (субшкала с2): p<0,010, более аккуратны и обязательны (субшкала с3): p<0,001, склонны к обдумыванию поступков ( субшкала с6):  p=0,008. Чувство одиночества, переживаемое парасуицидентом непосредственно перед самоубийством, отрицательно коррелирует с целями средней удаленности: r = 0,315*, видимо, в этот момент социальные и профессиональные  аспекты жизни мало интересуют индивида. Если же подобные цели ставились, то у тех суицидентов, которые не переживали одиночество (p=0,030), в то же время у суицидентов, переживавших одиночество, замечена отрицательная корреляция с рациональной типом целевой направленности:  r = -0,366**, иными словами, не происходит сознательная коррекция бессознательной постановки целей, что также может способствовать принятию деструктивных решений. 
_________________________________________________________________

1 * - показатели с вероятностью ошибки р <= 0,05, ** – с вероятностью ошибки  p <= 0,01

Кроме того, у одиноких пациентов (причем, начиная с раннего детства: p>0,050) важную роль играет опыт негативных событий жизни (r = 0,514**), что можно рассматривать в  свете фрустрации потребностей в принадлежности, любви и признания. 

Т.о., переживание одиночества связано с нарушением рациональной деятельности и эмоциональным опытом субъекта, что нужно учитывать не только при оказании коррекции в постсуициде, но и в превенции суицидальных попыток.
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