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Самоповреждающее поведение (СП) - это вид аутодеструктивного поведения, связан-
ный с намеренным повреждением тканей и органов собственного тела - чаще всего в рам-
ках данного понятия речь идет о несуицидальных самоповреждениях [1-3]. К несуици-
дальным самоповреждениям относят порезы, проколы, ожоги кожи и похожие действия,
не представляющие прямую угрозу для жизни. Диссоциация рассматривается как один
из механизмов формирования СП [3].

В данном сообщении будут представлены результаты эмпирического исследования свя-
зи несуицидальных самоповреждений с диссоциативными симптомами. Это первое иссле-
дование подобного рода, выполненное на русскоязычной выборке. Оно является одним из
немногих, где симптомы не только перитравматической, но и соматоформной диссоциа-
ции рассматриваются в связи с СП. К симптомам перитравматической диссоциации (ПД)
относят субъективные переживания, связанные с изменением восприятия времени, места
и себя, во время и сразу после травматического воздействия, а под соматоформной дис-
социацией (СД) подразумевают диссоциативные феномены, касающиеся непосредственно
телесных ощущений (например, анальгезия, туннельное зрение, псевдопаралич, и т.д.) [3;
5].

Процедура и выборка. Исследование проводилось в онлайн-формате на основе Google
Forms. Всего в исследовании приняли участие 1273 человека. Из анализа были исключены
респонденты, младше 18 лет, и те, кто указал наличие диагностированных психических
расстройств, относящихся к классу «Шизофрения, шизотипические состояния и бредовые
расстройства» (МКБ-10). Таким образом, выборка составила 1101 человек - 1021 женщи-
на и 80 мужчин, в возрасте от 18 до 45 лет (Мвозр. = 21,2, SD=4,24). На основе ответов
на вопросы: «Наблюдались ли Вы у специалистов по психическому здоровью», «Приходи-
лось ли Вам проходить лечение в психиатрическом стационаре?», «Известен ли Вам Ваш
диагноз?», «Если да, то какой?» была сформирована условно клиническая выборка - 446
человек, 410 женщин, 36 мужчин, в возрасте от 18 до 44 лет (Мвозр. = 22,17, SD=4,62). В
популяционную выборку вошли 655 человек, из них 611 женщин и 44 мужчин в возрасте
от 18 до 45 лет (Мвозр = 20,54, SD=3,83).

Методики. Для оценки СП использовалась «Шкала причин самоповреждающего по-
ведения», направленная на изучение действий самоповреждающего характера, давности
и причин их совершения [1]. Для оценки диссоциации использовался «Опросник пери-
травматической диссоциации» (ОПД) [4], позволяющий оценить опыт переживания дис-
социативных состояний в период травмы. Для измерения соматоформной диссоциации
впервые на русскоязычной выборке был использован «Опросник соматоформной диссоци-
ации» (Somatoform Dissociation Questionnaire (SDQ-20), Nijenhuis et al., 1996) [7]. Согласо-
ванность пунктов русскоязычной версии опросника достаточно высокая - альфа Кронбаха
0,86.

При оценке СП рассматривались частота инструментальных и соматических самопо-
вреждений, суммарный показатель частоты самоповреждений, время последнего самопо-
вреждения. По шкалам ПД и СД подсчитывался суммарный показатель.
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В качестве гипотезы выступило предположение о связи несуицидальных самоповре-
ждений с соматоформной и перитравматической диссоциацией.

Результаты. При проведении корреляционного анализа (коэффициент Спирмена) бы-
ли выявлены значимые взаимосвязи между частотой СП и выраженностью СД (rs = 0,51,
р = 0,00) и ПД (rs = 0,4, p = 0,00). На основе разбивки на квартили были выделены группы
с разной выраженностью СД и ПД. Значимые различия между выделенными подгруппа-
ми (отдельно по СД и ПД) были получены по частоте инструментального и соматического
способов СП (критерий Краскела-Уоллиса, р=0,00). Наиболее высокие значения самопо-
вреждений оказались в подгруппах с высокими показателями СД и ПД.

При проведении регрессионного анализа (линейная регрессия, метод принудительно-
го включения) СД и ПД выступили в качестве предикторов инструментальных (18,6%
объясненной дисперсии, р=0,00) и соматических (18,8% объясненной дисперсии, р=0,00)
самоповреждений.

Оценка различий выраженности СД и ПД в зависимости от времени последнего само-
повреждения (от «нескольких дней» до «более года назад») позволила определить, что
выраженность СД и ПД наибольшая в подгруппе «несколько дней назад» как по инстру-
ментальным (р=0,00), так и соматическим самоповреждениям (р=0,00).

В условно клинической выборке по сравнению с популяционной были выявлены более
высокие показатели ПД (р=0,01), СД (p=0,00), частоты инструментальных самоповре-
ждений (р=0,00) и суммарный показатель частоты СП (р=0,01).

Выводы. Таким образом, выявлены значимые взаимосвязи несуицидальных самопо-
вреждений с соматоформной и перитравматической диссоциацией. У респондентов, от-
метивших недавний срок со времени последнего самоповреждения, показатели СД и ПД
были наиболее высокие. СД и ПД можно рассматривать в качестве предикторов СП. Меж-
ду условно клинической и популяционной выборками выявлены статистически значимые
различия в выраженности ПД, СД, частотой инструментальных самоповреждений и сум-
марным показателем частоты СП. Полученные результаты хорошо соответствуют диссо-
циативной модели СП, согласно которой, диссоциативная симптоматика может приводить
к СП.
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