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В ряде исследований было показано, что распространенность суицидального пове-
дения среди людей с  модификациями тела выше, чем в  популяции, однако природа 
связи модификаций тела и суицидального поведения остается недостаточно изучен-
ной. Для исследования связи различных характеристик татуировок с  суицидальным 
поведением 184  татуированных участника от 18  до 32  лет были разделены на три 
группы: «акторы», или группа суицидальных действий (n = 55), «идеаторы», или груп-
па суицидальных мыслей (n = 28), и «без суицидальных тенденций», или контрольная 
группа (n = 101). Разделение на группы проводилось с опорой на историю суицидаль-
ных попыток и  самоповреждения и  актуальную суицидальную идеацию. История 
суицидальных попыток и самоповреждения и особенности татуировок оценивались 
посредством авторской анкеты. Актуальная суицидальная идеация — с помощью ме-
тодик Шкала безнадежности Бека и Шкала душевной боли Холдена. Самоотношение 
как возможная опосредующая переменная оценивалось с помощью теста-опросника 
самоотношения В. В. Столина и С. Р. Пантилеева. Данные были обработаны с помощью 
мультиномиальной и логистической регрессии. По результатам исследования наличие 
татуировки-надписи и татуировки на местах, где их нанесение особенно болезненно, 
связано с суицидальными попытками в опыте. Вклад татуировки-надписи полностью 
опосредован ее связью с  систематическим самоповреждением. Связь татуировок на 
местах, где нанесение особенно болезненно, с суицидальными попытками не опосре-
дована особенностями самоотношения участников и может соотноситься с повышен-
ной толерантностью к боли, которую ряд исследователей относят к факторам, пред-
располагающим к суицидальной попытке, но не к суицидальной идеации. Результаты 
также предполагают, что агрессивный сюжет, видимость татуировок или их количе-
ство не связаны с самоотношением или суицидальным поведением. Результаты могут 
быть использованы как элементы более полной модели оценки суицидального риска и 
в клинической оценке суицидального риска.
Ключевые слова: суицидальное поведение, модификации тела, татуировка, самоотно-
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Введение

Снижение смертности из-за суицидов  — одна из  важных задач повышения 
продолжительности жизни. Ежегодно от суицида умирают около миллиона чело-
век: это больше, чем от убийств, СПИДа, автокатастроф или военных действий. 
На каждый завершенный суицид приходится 25 суицидальных попыток [1]. Для 
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предотвращения таких попыток и смертей важны современные методы диагности-
ки суицидальных намерений. 

Суицидальное поведение представлено суицидальными тенденциями (на-
мерениями, побуждениями, мыслями) и  суицидальными действиями. С  тем, 
возникают ли у  человека суицидальные тенденции и  переходит ли он затем 
к  суицидальным действиям, связано множество разнородных факторов. Имен-
но поэтому суицид относят к биопсихосоциальным феноменам: «Суицидальное 
поведение возникает в результате комплексного взаимодействия биологических, 
психологических и социальных факторов» [2]. В ряде эмпирических исследова-
ний показано, что модификации тела, в том числе татуировки, могут выступать 
как факторы риска суицидального поведения [3–7]. Возможность связи такого 
поведения и  модификаций тела теоретически обоснована концепциями куль-
турно санкционированного самоповреждения [8] и приобретенной способности 
к суициду [9; 10]. 

Культурно санкционированное самоповреждение включает ритуалы и  соци-
альные практики, подразумевающие нанесение себе физического вреда. К  прак-
тикам относятся в  том числе модификации тела. Это непатологическая форма 
самоповреждения, однако она может выступать формой замены прямого (патоло-
гического) самоповреждения, если направляется, хотя бы частично, той же мотива-
цией — испытать боль и облегчить эмоциональное напряжение [8]. 

Приобретенная способность к суициду — это элемент группы моделей суици-
дального поведения «от мысли к действию» (ideation-to-action-framework). Приоб-
ретенная способность к суициду является фактором, способствующим переходу от 
суицидальных тенденций к суицидальным действиям, и выражается в сниженном 
страхе перед смертью и повышенной толерантности к боли [9; 10]. В эксперимен-
тальных исследованиях показано, что у  пациентов с  суицидальным поведением 
снижена толерантность к болевым ощущениям по сравнению с пациентами с дру-
гим диагнозом или контрольной группой, что связывается с диссоциативными со-
стояниями пациентов с  суицидальным поведением [11]. Процесс приобретения 
модификаций тела сопряжен с добровольным перенесением более или менее силь-
ной боли, которая для многих людей (22,8 % мужчин и 55,8 % женщин) становится 
причиной не делать татуировку [12]. Это может говорить о связи нанесения татуи-
ровок и приобретенной способности к суициду.

Исторически у европейцев татуировка применялась у мужчин-военных, пре-
ступников и  заключенных, а  также у  секс-работниц и  обладала специфическим 
для закрытых групп символизмом или ролью «клейма», но с 1960–1990-х годов та-
туировка превратилась в  элемент массовой культуры: стала восприниматься как 
средство добровольного украшения своего тела и оказалась допустима для мужчин 
и женщин из средних слоев общества [13]. В различных источниках мы встречаем 
отсылку к двум разнонаправленным социальным тенденциям, связанным с нане-
сением татуировки: (1)  сохранение их маргинального статуса, поддерживаемого 
в  том числе более высокой распространенностью татуировок среди заключен-
ных, дискриминацией людей с модификациями тела при приеме на работу [14] и 
(2)  нормализация модификаций тела как предмета потребления и  инструмента 
конструирования идентичности [4]. Современные тенденции требуют разработок 
более дифференцированных и чувствительных критериев для поиска предикторов 
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суицидального поведения, связанных с  нанесением татуировок и  снижением со-
циальной стигматизации этого массового явления.

Поскольку большая часть обладателей модификаций тела не совершает суи-
цидальной попытки, мы предположили, что выявление специфических характе-
ристик модификаций тела, характерных для людей с  суицидальным поведением, 
может продвинуть понимание связи нанесения татуировок и суицидального по-
ведения. Среди характеристик татуировок, связанных с суицидальным поведени-
ем, различные исследователи рассматривали их большое количество [13], сюжет, 
связанный с тематикой смерти [15], ранний возраст приобретения татуировки для 
школьников [3], нанесение татуировки с целью испытать боль [6; 7].

Методы исследования

Цель исследования — изучение связи суицидального поведения и особенно-
стей татуировки. Предметом исследования являются различные формы суици-
дального поведения у  обладателей татуировок, а  основная гипотеза заключается 
в том, что татуированные люди с cуицидальным поведением в сравнении с людьми 
без суицидальных тенденций имеют особенности татуировок, связанные с их ко-
личеством, темой, расположением на теле, видимостью и/или небезопасными усло-
виями нанесения. Дополнительная гипотеза: наличие татуировок с провокацион-
ным сюжетом (череп, насилие, ПАВ, оружие, шокирующий или пугающий сюжет) 
связано с особенностями самоотношения.

Методы исследования: авторская анкета (см. приложение), Шкала безнадеж-
ности Бека (Beck Hopelessness Inventory) [16], Шкала душевной боли Р. Холдена 
(The Psychache Scale R. Holden) [17] в адаптации Т. В. Журавлевой, С. Н. Ениколопо-
ва, К. А. Чистопольской [18], тест-опросник самоотношения (ОСО) В. В. Столина, 
С. Р. Пантилеева [19]. 

Авторская анкета была разработана совместно с практикующим тату-масте-
ром, а также по результатам изучения литературы для выделения характеристик 
татуировки, потенциально связанных с  суицидальным поведением. Она пред-
ставлена 15 вопросами, два из которых относятся к социально-демографическим 
характеристикам (пол и возраст), три — к суицидальному и самоповреждающему 
поведению, десять  — к  характеристикам татуировки: как их количество, крат-
чайшее время размышления от появления идеи о  татуировке до ее нанесения, 
возможность скрыть татуировки под закрытой и открытой одеждой, наличие та-
туировок, сделанных в небезопасных условиях, сюжет татуировок, наличие тату-
ировок в цвете, на особенно болезненных местах (череп, ребра, ключицы, колени, 
локти, подмышки, пах). Все вопросы с нечисловым ответом подразумевают вы-
бор ответа из предложенных вариантов, вопрос про сюжет татуировки содержит 
поле «Другое». Вопросы авторской анкеты, касающиеся суицидального и самопо-
вреждающего поведения, относятся к наличию суицидальных попыток в опыте, 
частоте самоповреждающего поведения и к тому, были ли нанесены татуировки 
с целью скрыть следы самоповреждения. Все вопросы авторской анкеты приведе-
ны в приложении.

Шкала безнадежности и Шкала душевной боли используются для оценки су-
ицидальной идеации в соответствии с первым шагом трехшаговой модели суици-
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дального поведения [10]. Тест-опросник самоотношения используется для прояс-
нения отношений опосредования между характеристиками татуировок и  суици-
дальными тенденциями. 

Методы математико-статистической обработки данных: метод асимметрии 
эксцессов для проверки нормальности распределения, метод сравнения средних 
двух независимых выборок (непараметрический U-критерий Манна-Уитни), метод 
сравнения средних для k независимых выборок (непараметрический H-критерий  
Краскала-Уоллиса), метод анализа таблиц сопряженности или кросс-табуляции 
(критерий χ2  Пирсона), метод полиномиальной логистической регрессии, метод 
категориальной логистической регрессии, расчет отношения шансов (ОШ).

Выборка и процедура набора участников

Информация о проведении исследования была размещена в трех тематических 
сообществах в Интернете, посвященным модификациям тела. К участию пригла-
шались люди старше 18  лет, имеющие хотя бы одну татуировку. В  приглашении 
было указано, что исследование посвящено возможности предсказания особенно-
стей личности человека по внешним характеристикам его татуировок. Участникам 
предлагалось анонимно заполнить получасовой набор методик с  возможностью 
получения обратной связи по личным особенностям респондента на электронную 
почту.

Методики были представлены участникам на платформе Googl-формы. Ме-
тодики предъявлялись в  следующем порядке: анкета за исключением вопросов 
о суицидальном и самоповреждающем поведении, тест-опросник самоотношения, 
Шкала душевной боли, Шкала безнадежности, вопросы анкеты о  суицидальном 
и самоповреждающем поведении.

Выборку исследования составляют совершеннолетние люди с  татуировка-
ми, говорящие на русском языке. Из первоначального пула данных (201 человек) 
были исключены участники без татуировок (n = 1), младше 18 лет (n = 12) или от 
33 до 38 лет, так как эта возрастная группа была слишком малочисленной (n = 4). 
Финальный размер выборки составил 184 человека. 84 % участников — женщины, 
16 % — мужчины. Возраст участников варьируется от 18 до 32 лет, средний возраст 
участников — 22,65 года. Медианный возраст — 22 года. 56 % участников в возрас-
те от 18 до 22 лет, 32 % участников — от 23 до 27 лет, 12 % участников — от 28 до 
32 лет. Значимых различий распределения пола участников в зависимости от воз-
растной группы не выявлено. 

У каждого из участников имелось от 1 до 50 татуировок, среднее количество 
татуировок — 4, медиана — 2, мода 1. У 27 % участников одна татуировка, у 25 % 
участников две татуировки, у 29% участников от трех до пяти татуировок, у 19 % 
участников более пяти татуировок.

Результаты

Распределение участников по группам. Участники были классифицированы 
на три группы в  зависимости от формы суицидального поведения: «идеаторы», 
«акторы», «без суицидальных тенденций».
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К группе «без суицидальных тенденций» (контрольной) отнесен 101 участник. 
Они никогда не совершали суицидальной попытки, не вовлекались в системати-
ческое самоповреждающее поведение и на момент прохождения опросника не от-
вечали критерию суицидальной идеации по трехшаговой модели [10]: умеренная 
или высокая безнадежность (Шкала безнадежности Бека > = 9) в комбинации с вы-
раженной душевной болью (Шкала душевной боли Хольдена > = 40).

К группе «идеаторов» (группа суицидальных мыслей) отнесены 28 участников. 
Они не совершали суицидальных попыток, но были подвержены систематическо-
му самоповреждающему поведению или на момент прохождения исследования от-
вечали критерию суицидальной идеации по трехшаговой модели: имеют одновре-
менно умеренную или высокую безнадежность (Шкала душевной боли Бека > = 9) 
и душевную боль (Шкала душевной боли Хольдена > = 40). 

К группе «акторов» (группа суицидальных действий) отнесены 55 участников. 
Они совершали как минимум одну суицидальную попытку.

Значимых различий между группами по распределению пола и среднему воз-
расту не выявлено. 

Для проверки достоверности собранных данных об истории суицидального 
и самоповреждающего поведения был проведен сравнительный анализ структуры 
самоотношения в группах и средних по всем шкалам ОСО Столина-Пантилеева. 
Группы акторов и идеаторов значимо отличаются от контрольной по интеграль-
ному самоотношению, самоуважению, аутосимпатии, самоуверенности, самопри-
нятию и саморуководству (p < 0,5), но не различаются между собой по этим показа-
телям. Между группами идеаторов и акторов выявлены различия в средних только 
по субшкале «самообвинение» ОСО Столина-Пантилеева (выше в группе акторов). 
Эти данные свидетельствуют в пользу достоверности собранных данных об исто-
рии суицидального и самоповреждающего поведения участников. 

Сравнительное изучение характеристик татуировок у людей с различны-
ми формами суицидального поведения и без него. Результат сравнения среднего 
количества татуировок по группам с применением H-критерия Краскала-Уоллиса 
не выявил значимых различий между группами (p = 0,128). Изучение связи ка-
чественных характеристик татуировок и принадлежности к группе проводилось 
с  помощью полиномиальной логистической регрессии (метод прямого шагово-
го отбора). Критерием включения переменной в  модель выступали отношения 
правдоподобия. В качестве зависимой переменной — принадлежность к группе 
«акторы», «идеаторы» или «без суицидальных тенденций». В  качестве опорной 
группы была определена группа без суицидальных тенденций. В качестве незави-
симых переменных выступали характеристики татуировок, собранные в автор-
ской анкете.

По результатам анализа в модель были включены переменные «наличие татуи-
ровок на болезненных местах», «сюжет “надпись”» и «сюжет “воображаемое суще-
ство”». Ни один параметр не являлся значимым одновременно для предсказания 
принадлежности к группе идеаторов или акторов. Результаты анализа представле-
ны в таблице.

На основании попарного сравнения распространенности сюжета татуировки 
«воображаемое существо» в группах, а также качественного анализа видов изобра-
женных воображаемых существ был сделан вывод, что попадание сюжета «вооб-
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ражаемое существо» в группу предикторов является случайным следствием малого 
размера выборки идеаторов (n = 28). Участники с сюжетом «надпись», который по 
результатам анализа связан с принадлежностью к группе акторов, не уточняли со-
держание надписи, поскольку этого не предполагала инструкция анкеты. 

Таблица. Результаты полиномиальной логистической регрессии для предсказания 
принадлежности к группе идеаторов или акторов

Параметр Вальд ОШ Стат. знач. 

Идеаторы Сюжет «воображаемое 
существо» 7,193 3,636 0,007

Акторы Сюжет «надпись» 6,448 2,577 0,011

Наличие татуировок 
на болезненных местах 6,906 2,519 0,009

П р и м е ч а н и е: псевдо R^2 = 0,128, p  <  0,001.

Распределение показателя «наличие татуировок на особенно болезненных 
местах» статистически значимо различалось у  группы акторов и  контрольной 
группы, а также у групп акторов и идеаторов, но не у группы идеаторов и кон-
трольной группы. Иллюстрация представлена на рис. 1. Таким образом, показа-
тель «наличие татуировок на особенно болезненных местах» специфически свя-
зан с суицидальной попыткой. Отношение шансов «наличие татуировок на бо-
лезненных местах» — «суицидальная попытка» на всей выборке n = 184 составило 
2,617 (95 % ДИ = 1,369–5,002, p = 0,004).

Рис. 1. Распределение участников по параметру «наличие татуировки на 
особенно болезненных местах» по группам 
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Распределение остальных показателей, кроме «количества татуировок более 
двух», в группах по критерию χ2 Пирсона оказалось статистически незначимо. По-
казатель «количество татуировок более двух» полностью опосредован его связью 
с наличием татуировок на болезненных местах. Таким образом, не выявлено связи 
суицидального поведения и условий нанесения татуировок, провокационных сю-
жетов, видимости татуировок, малого времени размышления над татуировкой. 

По результатам сравнения средних показателей по шкалам ОСО Столина-Пан-
тилеева в группах, выделенных на основании показателей «наличие татуировки на 
особенно болезненных местах», «сюжет “надпись”», не выявлено значимых разли-
чий. Таким образом, можно сказать, что выявленная связь суицидального поведе-
ния с характеристиками татуировок не опосредуется особенностями самоотноше-
ния. 

При сравнительном анализе групп с систематическим самоповреждающим по-
ведением и без него выявлено статистически значимое различие в распределении 
только одного параметра, связанного с характеристиками татуировок: сюжет «над-
пись» более распространен у людей с регулярным самоповреждающим поведением 
(ОШ = 2,079, 95 % ДИ = 1,075–4,020, p = 0,028). На этом основании нами было пред-
положено, что вклад параметра «сюжет “надпись”» в вероятность наличия суици-
дальной попытки в опыте опосредуется его связью с самоповреждающим поведе-
нием. По результатам проверки предположения об опосредовании с применением 
логистической регрессии было показано, что наличие татуировки-надписи напря-
мую связано с регулярным самоповреждающим, но не суицидальным поведением. 
Связь характеристик татуировок и наличия суицидальной попытки в опыте про-
иллюстрирована на рисунке 2.

При построении модели логистической категориальной регрессии (метод пря-
мого шагового отбора) для предсказания наличия суицидальной попытки в опыте 
из независимых переменных «татуировки на болезненных местах» и «сюжет “над-

Рис. 2. Характеристики, связанные с нелетальной суицидальной попыткой в опыте: 
прямые и опосредованные связи
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пись”» модель и оба параметра были статистически значимы, и R^2 Кокса и Снел-
ла для такой модели составлял 0,07. Таким образом, характеристики татуировок, 
связанные с наличием нелетальной суицидальной попытки в опыте — это «сюжет 
“надпись”» (полностью опосредован связью с  самоповреждающим поведением) 
и «наличие татуировок на особенно болезненных местах». Несмотря на высокую 
статистическую значимость связей, совокупная доля дисперсии, которую предска-
зывают эти факторы, мала (R^2 < 03). 

Сравнительное изучение особенностей самоотношения у людей с провока-
ционным сюжетом татуировки и без него. К категории «татуировка с провокаци-
онным сюжетом» были отнесены участники с татуировкой на хотя бы одну из сле-
дующих тем: (1) символика, связанная с употреблением ПАВ (примеры: бутылка 
вина, соцветие конопли); (2) черепа, изображение насилия; (3) оружие или (4) от-
метившие согласие с утверждением анкеты: «Я знаю, что сюжет моей татуировки 
шокирует или пугает многих людей». Такие татуировки есть у 49 участников (27 %). 
Все остальные участники были отнесены к контрольной группе. 

Анализ полового распределения сюжетов выявил, что мужчины значимо чаще 
делают татуировку с таким сюжетом (в частности, с черепами или оружием). Как 
женщины, так и мужчины с татуировкой с пугающим сюжетом в среднем имеют 
больше татуировок (p < 0,5).

При сравнении групп с хотя бы одной татуировкой с провокационным сюже-
том и без нее не было выявлено различий в самоотношении по интегральной шкале 
ОСО Столина-Пантилеева, а также по 11 ее субшкалам на уровне статистической 
значимости (p < 0,05) или статистической тенденции (0,05 < p < 0,1) ни при ранговом 
сравнении средних, ни при сравнении медиан. Также не было выявлено статисти-
чески значимых различий в самоотношении отдельно мужчин и женщин с такой 
татуировкой или без нее. Таким образом, люди с татуировками, изображающими 
черепа, насилие, оружие, ПАВ, шокирующий или пугающий сюжет, не отличаются 
по особенностям самоотношения от людей с татуировками с социально приемле-
мым сюжетом. 

При сравнении особенностей самоотношения людей с татуировками, которые 
нельзя скрыть в закрытой одежде (n = 9), и остальных участников также не выявле-
но значимых различий.

Обсуждение результатов

Среди факторов, связанных с  наличием суицидальной попытки, выделены 
(1) наличие татуировки с сюжетом «надпись» и (2) наличие татуировки на местах, 
где нанесение особенно болезненно (череп, ребра, ключицы, колени, локти, под-
мышки, пах). Ни один из этих факторов не опосредован особенностями самоот-
ношения.

Существенно, что не выявлено связи суицидального поведения и  «прово-
кационных сюжетов», включающих оружие, ПАВ, черепа, насилие или пугающее 
изображение. Эти данные вступают в противоречие с гипотезами некоторых рос-
сийских исследователей [15]. Компоненты самоотношения усредненного профиля 
обладателей татуировок с таким сюжетом не отражали саморазрушительных тен-
денций. 
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Мы предполагаем, что связь наличия татуировок на болезненных местах и су-
ицидальной попытки в опыте, не будучи опосредована особенностями соотноше-
ния, может быть объяснена тем, что согласие на добровольное перенесение силь-
ной боли может быть связано с приобретенной способностью к суициду, описан-
ной Т. Джойнером (T. Joiner) и Е. Клонски (E. Klonsky) как фактор, необходимый для 
совершения суицидальной попытки, но не связанный с суицидальной идеацией [9; 
10]. Приобретенная способность к суициду выражается в повышенной толерант-
ности к боли и сниженном страхе перед смертью. Наличие татуировок на болез-
ненных местах может относиться именно к  повышенной толерантности к  боли. 
В пользу этого объяснения свидетельствует также то, что группа идеаторов не от-
личалась по показателю наличия татуировок на болезненных местах. 

Кроме того, было выявлено, что присутствие самоповреждающего поведения 
в опыте повышает вероятность наличия суицидальной попытки в опыте больше, 
чем обе значимые характеристики татуировок. Это подтверждает разделение А. Фа-
вазза (A. Favazza) самоповреждения на патологическое (собственно самоповрежде-
ние) и непатологическое (культурно санкционированное самоповреждение) [8].

Таким образом, основная гипотеза исследования о связи суицидального пове-
дения и характеристик татуировок частично подтвердилась. Не было обнаружено 
специфических факторов, предсказывающих принадлежность к группе идеаторов, 
однако были выявлены факторы, предсказывающие наличие минимум одной су-
ицидальной попытки в опыте. Мы не знаем, в каком порядке произошли эти дей-
ствия: была совершена суицидальная попытка и затем нанесены татуировки или 
наоборот. Однако мы можем предположить, что эти характеристики татуировок 
вносят свой вклад не только в вероятность наличия суицидальной попытки в опы-
те, но и в вероятность новой суицидальной попытки. Для более полного подтверж-
дения этого предположения необходимы лонгитюдные исследования. В силу того, 
что совокупная доля дисперсии, которую объясняют выявленные факторы риска, 
относительно мала (R^2 < 0,3), их рекомендуется использовать для оценки суици-
дального риска не в изолированном виде, а в составе более полной биопсихосоци-
альной модели.

Важным ограничением нашей работы является то, что в  ее были включены 
только участники с нелетальными суицидальными попытками, а люди, умершие от 
суицида, не могли быть рассмотрены в силу дизайна исследования. Таким образом, 
из анализа были исключены те суициденты, которые совершили суицидальные по-
пытки с большей жестокостью и, вероятно, могут обладать отличительной спец-
ификой от людей с нелетальными суицидальными попытками. 

Выводы

В соответствии с поставленными целями и задачами исследование предпола-
гает следующие выводы:

1. Наличие татуировок на местах, где нанесение особенно болезненно, и тату-
ировки с сюжетом «надпись» связаны с повышенной вероятностью суицидальной 
попытки в опыте. Эти факторы не опосредованы особенностями самоотношения. 

2. Безотносительно расположения наличие татуировки с пугающим или про-
вокационным сюжетом (ПАВ, оружие, черепа, насилие и др.) малоинформативно 
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как с точки зрения суицидального поведения, так и с точки зрения особенностей 
самоотношения как для мужчин, так и для женщин.

Наше исследование имеет отношение к разрешению (1) прикладной проблемы 
психодиагностики — оценке суицидального риска, (2) социальной проблемы стиг-
матизации лиц с татуировкой.

По результатам исследования некоторые характеристики татуировки и, предпо-
ложительно, факт наличия первой татуировки связаны с суицидальным риском. Эти 
данные могут быть наряду с прочими включены в предсказательные модели суици-
дального риска и с осторожностью использованы в клинической оценке. Большое ко-
личество информации о важных факторах риска, таких как прошлые суицидальные 
попытки и история самоповреждающего поведения, наличие суицидов среди близ-
ких родственников, может быть недоступна при клинической оценке риска в силу 
плохого контакта. Данные о татуировках, однако, могут быть собраны визуально. 

Кроме того, проведенное нами исследование показывает, что характеристи-
ки татуировки, связанные с наличием суицидальной попытки в опыте, не связа-
ны с особенностями самоотношения. Агрессивные и провокационные татуировки 
или татуировки, которые невозможно скрыть одеждой, также не свидетельствуют 
об особенностях самоотношения. Таким образом, судить о личности человека по 
характеристикам его татуировок, включая их сюжет и расположение, не представ-
ляется обоснованным.
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A number of studies suggest a higher prevalence of suicidal behaviour among body modified 
individuals compared to the general population. In order to study tattoo features correlated to 
suicidal behaviour, 184  tattooed individuals aged from 18  to 32 were split into three groups: 
“ideators” (n = 28), “attempters” (n = 55) and “no suicidal tendencies” (n = 101). The participants 
were allocated to groups based on their personal history of suicidal attempts and self-injurious 
behaviour and current suicidal ideation. The history of suicidal and self-injurious behaviour 
and tattoo features were assessed with a non-standardized self-report questionnaire. Actual sui-
cidal ideation was assessed using Beck’s Hopelessness Scale and Holden’s Psychache Scale. Self-
concept as a possible mediator was assessed using the “Self-concept questionnaire” (V. V. Stolin, 
S. R. Pantileev). The data was processed with multinomial and logistic nominative regression. 
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The results suppose that having a tattoo on body areas where tattooing is especially painful and 
having a tattoo depicting only words are associated to having committed a non-lethal suicidal 
attempt, with the latter fully mediated by its association to systematic self-injury. Results also 
suggest that there is no association between (a) suicidal behaviour or self-concept and (b) an ag-
gressive tattoo plot, visibility, or number of tattoos. The results can be used as a component of a 
comprehensive suicidal risk assessment model or in clinical assessment of suicidal risk.
Keywords: suicidal behaviour, body modification, tattoo, self-concept.
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Приложение

Авторская анкета

Часть 1

1. Ваш пол при рождении 
 • Мужской 
 • Женский

2. Сколько вам лет?  
3. Сколько у вас татуировок?  
4. Возможно ли скрыть ваши татуировки под закрытой одеждой? 

 • Да 
 • Нет

5. Возможно ли скрыть ваши татуировки под легкой одеждой в жаркую погоду?
 • Да 
 • Нет

6. Есть ли у вас татуировки на лице?
 • Да 
 • Нет

7. Хотя бы одна ваша татуировка выполнена в цвете?
 • Да 
 • Нет

8. Сколько времени вы думали с момента появления идеи о татуировке до ее реализации? Ука-
жите время в днях. Если у вас несколько татуировок, укажите минимальное время.  
 
9. Есть ли у  вас татуировки на особо болезненных местах (череп, ребра, ключицы, колени, 
локти, подмышки, пах)?

 • Да 
 • Нет

10. У вас есть хотя бы одна татуировка, которая набита не в условиях тату-салона? 
 • Да 
 • Нет

11. Верно ли для вас следующее утверждение: 
«Я знаю, что сюжет моей татуировки шокирует либо пугает многих людей»
 • Да 
 • Нет

12. Выберите те объекты, изображение которых составляет сюжет ваших татуировок
 • Узор, орнамент, абстрактная композиция
 • Растения
 • Еда
 • Космос, объекты неживой природы
 • Надписи
 • Лицо незнакомого вам лично человека
 • Портрет близкого человека или своего домашнего животного
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 • Животное, кроме собственного домашнего (укажите какое, в поле «Другое»)
 • Фигуры людей
 • Ритуальная или религиозная символика
 • Фанатская символика (фильмы, мультфильмы, сериалы, игры, комиксы, книги, му-

зыкальные группы, спортивные клубы, их атрибутика и персонажи)
 • Оружие
 • Символика, связанная с употреблением ПАВ (например, бутылка вина, соцветие ко-

нопли)
 • Символика, связанная с вашей профессией или хобби
 • Черепа, изображение насилия
 • Воображаемое существо (укажите какое, в поле «Другое»)
 • Другое     

Часть 2

13. Пытались ли вы когда-нибудь покончить с собой (совершить суицид)?
 • Да 
 • Нет

14. Случалось ли вам намеренно причинять себе физическую боль (самопорезы, уколы или 
проколы своей кожи острыми предметами, самоожоги, удары по собственному телу, удары 
кулаком, ногой, головой или корпусом тела по твердым поверхностям, выдергивание волос)?

 • Нет, никогда
 • Да, один или несколько раз
 • Да, делал(а) это многократно в некоторые периоды жизни
 • Да, делаю это часто/ регулярно

15. Если у вас на теле есть следы самоповреждений (шрамы от порезов, ожогов), делали ли вы 
татуировку, в том числе для того, чтобы скрыть эти следы?

 • Да 
 • Нет


