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АННОТАЦИЯ

В данной статье описаны результаты эмпирического иссле-
дования психотерапии субьективного восприятия одиночества 
как фактора суицидального риска, которое демонстрирует связь 
между особенностями субъективного восприятия одиночества и 
суицидального риска. Опираясь на полученные результаты, была 
разработана и реализована коррекционная программа с приме-
нением метода эмоционально-образной терапии.
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На сегодняшний день суицид стано-
вится одной из наиболее частых причин 
смерти. Причины суицида достаточно 
разные, нообщей причиной суицида яв-
ляется социально-психологическая де-
задаптация, возникающая под влиянием 
острых психотравмирующих ситуаций, 
нарушения взаимодействия личности с 
ее ближайшим окружением. В том числе 
и переживание одиночества.

Исследованием суицидального по-
ведения занимались различные психоло-
ги, как отечественные (А.Е. Личко; Д.А. Ле-
онтьев; Н.Д. Линде и т.д.), так и зарубежные 
(З. Фрейд; К.Г. Юнг; А.Т. Бек; В. Франкл и 
т.д.). Психотерапевты определяют суицид 
как осознанный акт устранения из жизни 
под воздействием острых психотравми-
рующих ситуаций, при котором собствен-
ная жизнь теряет для человека смысл [1].

Проблематика особенностей пере-
живания одиночества также стоит остро, 
так как все больше людей проводят сво-
бодное время в одиночестве, находясь в 
сети интернета. Здесь важно отметить, 
что все это происходит под влиянием на 
человека и политической направленности 
на отдельную личность, а не на коллектив, 
которая подталкивает к переживанию 
своей отделённости от общества (Г.А. На-
злоян, Д.А. Леонтьев, С.Г. Корчагина, И.М. 
Слободчиков и т.д.).

Феномен суицида в связке с одино-
чеством часто появлялся как в культуре, 
так и в науке. Взяв даже концепцию Э. Дюр-
кгейма, в которой не интегрированность 
в отношения с социум являться одной из 
главенствующих причин суицидального 
поведения, мы видим, как неразрывны 
данные понятия. Но вопрос влияния осо-
бенностей субъективного переживания 
ситуации одиночества на суицидальный 
риск, увы, раскрыт совсем незначитель-
но. Именно поэтому мы можем считать, 
что заявленная нами тема является акту-
альной и может служить источником для 
практической деятельности.

Однаконаименее изученным оста-
ется вопрос о ходе психотерапевтической 
работы с одиночеством, как фактором су-
ицидального риска в юношеском возрас-
те.

Для заполнения данного пробела в 
научном сообществе нами было проведе-
но исследование, в ходе которого на его 
первом этапе был диагностирован уро-
вень суицидального риска респондентов 
с помощью теста «СР-45» (суицидальный 
риск) П.И. Юнацкевича [4].

Полученные результаты, необхо-
димые для проведения дальнейшей пси-
хокоррекционной работы: наименьшее 
количество респондентов (7,3% – 3 чел.) 
имеют уровень суицидального риска 
выше среднего. Данные испытуемые при 
нарушении адаптации могут прибегать к 
суицидальному поведению. В таких случа-
ях возможна суицидальная попытка или 
реализация саморазрушающего поведе-
ния.

Таким образом, была выделена 
группа риска, имеющая показатели суи-
цидального риска на уровне выше сред-
него.

Далее были изучены особенно-
сти субъективного восприятия ситуации 
одиночества, с помощь методики «диф-
ференциальный опросник переживания 
одиночества» Д.А. Леонтьева [2]. Резуль-
таты, полученные в ходе исследования, 
представлены ниже (Рис.1).

Интегральный показатель 
зависимости от общения включает в 
себя следующие субшкалы: «Дисфория»; 
«Проблемное одиночество»; «Потребность 
в компании». Наибольшее число 
испытуемых (73,17% – 30 чел.) имеют 
средний уровень выраженности 
зависимости от общения. 14,63% (6 чел.) 
нашей выборки имеют высокие показатели 
зависимости от общения. Такие люди 
не могут представить себе жизнь вне 
общения. Они боятся одиночества и чаще 
с отрицательной стороны характеризуют
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одиноких людей. В ситуациях, когда они 
остаются без общения, чувствуют тревогу 
и в целом очень болезненно переживают 
такие моменты. Низкие результаты по 
показателю зависимости от общения 
имеют 12,2% (5 чел.) испытуемых.

Третий интегральный показатель 
«Позитивное одиночества» включает в 
себя следующие субшкалы: «Радость уе-
динения»; «Ресурс уединения». По шкале 
позитивного одиночества больше всего 
испытуемых (51,22% – 21 чел.) получили 
показатели на высоком уровне выражен-
ности. 41,46% (17 чел.) испытуемых имеют 
средний уровень выраженности шкалы 
позитивного одиночества. И 7,32% (3 чел.) 
респондентов имеют низкие показате-
ли по шкале позитивного одиночества. 
Низкие баллы по этой шкале отражают 
неспособность респондента находить ре-
сурс в ситуациях уединения и отсутствие 
положительных эмоций в связи с уедине-
нием.

Следующим этапом нашей работы 
было установление связи суицидального 
риска и особенностей субъективного пе-
реживания ситуации одиночества. С этой 
целью мы использовали критерий ран-
говой корреляции Спирмена и критерий 
различий Крускала-Уоллиса.

В ходе корреляционного анализа 
были выявлены значимые прямые свя-
зи между: уровнем суицидального риска 
и показателями изоляции (r=0,463 при 
р<0,01); уровнем суицидального риска  и 
самоощущением одиночества (r=0,402 
при р<0,01); уровнем суицидального риска 
и отчуждением (r=0,331 при р<0,05); уров-
нем суицидального риска и интеграль-
ным показателем общего переживания 
одиночества (r=0,475 при р<0,01). Это гово-
рит нам, что чем выше уровень пережи-
вания негативных аспектов одиночества, 
тем выше суицидальный риск и наоборот.

Также была выявлена значи-
мая обратная связь между уровнем
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Рис.1.  Выраженность по уровням различных показателей субъективного 
переживания ситуации одиночества (в %).
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суицидального риска и ресурсами уеди-
нения (r= -0,302 при р<0,05). Это говорит о 
том, что чем в большей степени ситуация 
уединения для человека ресурсная, тем 
меньше уровень его суицидального риска.

В результате анализа различий в по-
лучившихся у нас группах были выявлены 
значимые различия между выделенными 
нами группами по интегральному пока-
зателю общего переживания одиночества 
(H = 9.871 при p<0.05)  и по интегральному 
показателю позитивного одиночества (H = 
8.756 при p<0.05).

Таким образом, между особенностя-
ми субъективного восприятия ситуации 
одиночества и уровнем суицидального 
риска существует связь. А именно: с пони-
жением переживания одиночества сни-
жается и суицидальный риск.

Далее мы разработали психокор-
рекционную программу. Программа со-
стоит из одной встречи, в рамках которой 
реализуются следующие этапы.

Этап первичной беседы на тему 
установок, страхов и состояний, связан-
ных с ситуацией одиночества. На данном 
этапе в ходе беседы мы выясняем как 
клиент относится к ситуации одиноче-
ства, видит он этот феномен позитивно 
или же негативно и т.п. Также мы прояс-
няем, в чем разница между уединением, 
изоляцией и отчуждением. Разграничи-
ваем данные понятия и рассказываем о 
позитивных вариантах одиночества. Ин-
формируем также о ситуациях, в которых 
уединение идет на пользу его личности.

Следующий этап психотерапевтиче-
ский. Данный этап проводился в рамках 
метода эмоционально-образной терапии 
(ЭОТ), на основе общей схемы, предложен-
ной Н.Д. Линде [3].

По данной программе была реали-
зована работа с каждым из респондентов, 
входящих в группу с уровнем суицидаль-
ного риска выше среднего. Процесс рабо-
ты с каждым из участников будет описан 
ниже.

Первый участник А.Ю., мужчина 19 
лет, студент 2 курса.

Одиночество как феномен оценива-
ет крайне негативно. Говорит, что такое 
состояние свойственно только людям, не 
умеющим общаться и взаимодействовать 
с людьми. Не видит в ситуацииуединения 
ничего хорошего и признается, что зача-
стую пытается избегать ситуаций, когда 
ему приходится оставаться одному. На 
вопрос «Почему?»  отвечает: «Считаю, что 
попросту потрачу свое время». На инфор-
мацию о ситуациях, уединения, которые 
могут пойти на пользу, отреагировал хо-
лодно. При предложении поработать ожи-
вился, был заинтересован происходящим.

На следующем этапе А.Ю. было 
предложено вообразить себя в ситуации 
одиночества, в которой он испытывает 
дискомфорт. Чувство дискомфорта ло-
кализовалось в груди и вызывало жже-
ние. При просьбе представить,как бы это 
могло выглядеть, сказал, что это горящая 
сигарета. Высадив ее на стул, А.Ю. описал 
ее как «продолговатая подожжённая си-
гарета». На вопрос «Тлеет ли она», клиент 
ответил, что нет, она просто горит. Далее 
мы строили разговор с самой сигаретой. 
Сигарета сказала, что она принадлежит 
А.Ю. и существует для того, чтобы он 
не сидел на месте, а общался с другими 
людьми. Сигарета – фаллический символ, 
но о принадлежности ее А.Ю. были сомне-
ния, у нас возникла гипотеза о каких-ли-
бо родительских предписаниях со сторо-
ны, скорее всего, отца.  Далее на вопрос о 
том, с кем именно А.Ю. нужно общаться, 
по мнению сигареты, с девушками. На 
вопрос, зачем был дан ответ: «А что он не 
мужик?». В ходе дальнейших расспросов 
было выяснено что «сигарета» считает, 
что, если она не будет жечь, А.Ю. пере-
станет быть мужчиной, и она перестанет 
его уважать. На вопрос «а зачем это надо 
вам?» сигарета ответила, что А.Ю. дол-
жен быть в его глазах мужчиной.  Далее
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выяснилось, что сигарета хотела бы сде-
лать для А.Ю. что-нибудь, что бы он по-
чувствовал, что она о нем заботится. Да-
лее, расспросив А.Ю., мы подтвердили 
гипотезу, связанную с отцом. Оказалось, 
что отец А.Ю. часто бывал в разъездах, 
и в редких встречах шутил, что без отца 
А.Ю. вырастет «не мужиком». Образ сига-
реты трансформировался в отца клиента. 
Далее в ходе различных манипуляций мы 
дали парадоксальное разрешение от отца 
жить так, как А.Ю. хочется, и наладили 
«поток любви» между отцом и клиентом. 
Далее была проделана ситуативная про-
верка, в который симптом, возникающий 
в ситуации одиночества, исчез. Клиент 
был доволен полученным результатом и 
согласился, что теперь пересмотрит си-
туацию. В ходе завершающей беседы А.Ю. 
отметил, что ему все понравилось. Отме-
тил также, что у него возникали трудно-
сти при построении образа, а также при 
общении с образом отца.

Вторая участница П.М., девушка 19 
лет, студентка 2 курса.

Феномен одиночества описывает 
как разрушающие состояние. Говорит, что 
в таком состоянии «можно с головой уйти 
в грусть». Признает, что в ситуации уеди-
нения людям не всегда плохо. С информа-
цией о положительном влиянии ситуации 
уединения соглашается, делая поправку, 
что подобное не относится к ней.  Пред-
ставляя ситуацию одиночества, чувствует 
«будто камень привесили к груди». Выса-
див данный камень на стул, П.М. описала 
его: «Большой, синего цвета». В ходе раз-
говора выяснилось, что он принадлежит 
П.М. и сделан ею самой, чтобы «заполнить 
пустоту». С позиций ЭОТ камень – символ 
обиды.

В ходе дальнейших манипуляций 
с образами камень преобразовался в 
пышущее пламя, которое хотело сжечь 
конкретного человека. П.М. не хотела го-
ворить, кто это. Мы высадили этого чело-
века на стул и выяснили, что это женщина 

лет 42–45. Возникло предположение, что 
это мать П.М., что косвенно подтверди-
лось словами исходящего от образа.  На 
вопрос, почему пламя так хочет обжечь 
женщину, оно ответило, что она дела-
ет все не так и всегда чего-то требует. В 
ходе дальнейших расспросов выяснилось, 
что пламя не верит, что женщина любит 
ее. На вопрос, как пламя поняло, что жен-
щина ее любит, пламя сказало, что она бы 
это как-нибудь проявила. Женщина ска-
зала, что любит пламя и готова проявить 
эти чувства. После ряда фраз, сказанных 
женщиной пламени, пламя трансформи-
ровалось в радостного ребенка.  Ребенок 
оказался образом, принадлежащим самой 
клиентки. Клиентка приняла этого ребен-
ка и сказала, что он заполнил ту пустоту. 
При попытке прояснить содержание об-
разов, клиентка дала понять, что не хочет 
об этом говорить. Ситуативная проверка 
прошла успешна. Девушка сказала, что 
она довольна результатом.

На завершающем этапе П.М. побла-
годарила за работу и сказала, что прояс-
нила для себя многие моменты. Сказала, 
что ей было тяжело говорить от лица об-
разов, а особенно в случае с образом жен-
щины.

Третья участница К.Р., девушка 18 
лет, студентка 2 курса.

Ситуацию одиночества описывает 
как сложно переносимую. Говорит, что 
все время думает о парне, с которым не 
так давно рассталась и поэтому пыта-
ется все время находиться в компании. 
При информировании о положительных 
аспектах переживания ситуации уедине-
ния вновь говорит об отношениях, кото-
рые отягощают ее состояние из-за чего 
она не может находиться наедине с собой.

При представлении себя в ситуации 
одиночества К.Р. начала описывать свое 
состояние следующими выражениями: «я 
прям как вулкан, сейчас взорвусь». При 
вопросе как это проявляется в теле, де-
вушка ответила, что она чувствует дрожь
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по всему телу. Так как вулкан типичный 
символ сдерживаемого гнева, мы высади-
ли его и попросили, что бы он извергался, 
пока этого не будет предостаточно. После 
этого К.Р. заплакала, сказав, что все равно 
не может отпустить бывшего парня, пото-
му что все еще любит его. Мы высадили 
на стул образ парня. Парень сказал, что 
легко пережил расставание и готов отпу-
стить К.Р.. Мы предложили клиентке сде-
лать возврат вложений, что ей очень по-
нравилось так как «я вложила очень много 
сил в эти отношения, не то, что он». Было 
предложено представить всю вложенную 
энергию на стуле, и она представилась 
нежно красным облаком. После выясне-
ния того, что эта энергия принадлежит 
именно К.Р., было предложено соматизи-
ровать (забрать себе) данное облако.

После девушка сказала образу пар-
ня, что отпускает его и разрешает ему 
жить собственной жизнью, после чего он 
ушел. В результате ситуативной проверки 
К.Р. чувствовала себя в ситуации одино-
чества бодрой, полной сил. С достигнутым 
результатом согласна.

На завершающем этапе К.Р. вы-
сказалась положительно о ходе терапии. 
Также было сказано, что трудностей она 
не испытывала, а особенно понравилась 
часть с возвратом собственных вложений.

После реализации психотерапевти-
ческой программы ее участники были по-
вторно протестированы по показателям 
субъективного переживания ситуации 
одиночества и уровню суицидального ри-
ска.

Показатели общего переживания 
одиночества снизились у всех испытуе-
мых (с 31, 33, 35 до 25, 27, 21, соответствен-
но). Это говорит нам о том, что студенты, 
прошедшие нашу программу, теперь в 
меньшей степени ощущают себя одино-
кими людьми. Так же у всех испытуемых 
поднялся интегральный показатель пози-
тивного одиночества (с 19, 17, 15 до 30, 25, 
31, соответственно). Это говорит о том, что 
данные студенты начали ценить ситуа-
ции уединения и находить в них личност-
ные ресурсы.

По показателю уровня суицидаль-
ного риска двое из троих испытуемых те-
перь имеют средний уровень суицидаль-
ного риска. Один из испытуемых имеет 
уровень суицидального риска ниже сред-
него. В целом можно сказать, что уровень 
суицидального риска снизился после про-
хождения студентами данной психотера-
певтической программы.

Таким образом, коррекция суици-
дального риска возможна посредством 
психотерапии одиночества, что и было 
подтверждено в ходе нашей работы.
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PSYCHOTHERAPY OF LONELINESS
AS A FACTOR OF SUICIDAL RISK IN ADOLESCENCE
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ABSTRACT

This article describes an empirical study that demonstrates the relationship 
between the characteristics of subjective perception of loneliness and suicidal 
risk. Based on the connection obtained, a correction program was developed and 
implemented using the method of emotional-figurative therapy.

Keywords: loneliness, suicide risk in adolescence, psychotherapy.
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