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Согласно информационным сообщениям средств массовой инфор-

мации, цитирующих выступление уполномоченного по правам ребенка 

Российской Федерации, А. Кузнецовой, в 2016 году зафиксирован суще-

ственный рост числа подростковых суицидов, который составил 57%, в то 

время как с 2011 по 2015 год существовала тенденция ежегодного сниже-

ния числа самоубийств [http://tass.ru/obschestvo/4108919].  

В настоящее время считается, что проблема обострилась в связи со 

снижением уровня психологической безопасности интернет-пространства 

http://bookree.org/reader?file=534653
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и появлением интернет-угроз в социальных сетях таких как «группы смер-

ти». Тем не менее, специалисты считают, что чаще всего к саморазру-

шающему поведению людей толкает эмоциональная холодность 

близких и значимых лиц [6]. В ситуациях эмоционального давления под-

ростки оказываются психологически наиболее уязвимы в силу своих воз-

растно-психологических особенностей, в результате чего увеличилось ко-

личество суицидов в России. В связи с этим становится особенно актуаль-

ным проведение психологических исследований, направленных на раннее 

выявление признаков суицидального риска среди подростков, а также 

определения уровня их проблемной отягощенности в разных сферах жиз-

ни.  

Суицидальное поведение – это различные проявления суицидальной 

активности: мысли, высказывания, действия, попытки лишения себя жизни 

и т.п. Одной из основных характеристик суицидального поведения являет-

ся понятие суицидального риска, позволяющее прогнозировать склонность 

человека к суицидальному поведению и вероятность его проявления. Вы-

явление наличия склонности к суицидальному поведению помогает свое-

временно обнаружить лиц, относящихся к группе риска, а также оказать 

им необходимую помощь. Таким образом, раннее выявление и профилак-

тика суицидального риска у подростков важна для их благополучного раз-

вития 

Суицидальный риск может повышаться в связи сочетанием комплек-

са различных таких как личностные особенности человека, его возрастные 

особенности, а также характеристики среды, в которую попадает ребёнок. 

Склонные к самоубийству молодые люди могут проявлять такие качества 

как импульсивность, агрессивность, низкий уровень рефлексии и личност-

ной идентификации, необходимой для формирования чувства собственно-

го достоинства подростка. Так же такие подростки облают высоким уров-

нем внушаемости и склонны к подражанию, для них характерна реакция 

группирования. Случаи группового или совместного суицида обусловлены 

влиянием других людей, которые находятся в поисках смысла жизни, себя, 

хотят разобраться в своих трудностях, но не знают, как это сделать. Они 

думают о смерти, бояться умереть, поэтому они манипулируют своими 

друзьями, вследствие чего те поддаются внушению и становятся жертвами 

необдуманных поступков. Отношение к жизни и смерти является одной из 

важных изучаемых переменных суицидального риска. Оно отражает кар-

тину мира человека, его перспективы на будущее и характеризует общее 

психологическое здоровье [2].  

Сам по себе подростковый возраст также способствует повышению 

уровня суицидальных наклонностей, поскольку является кризисным пери-

одом жизни. Тем не менее, большинство исследователей отмечает, что су-

ицидальное поведение у детей до 13 лет – редкое явление и только с 14-15-

летнего возраста суицидальная активность возрастает, достигая максимума 
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к 16-19 годам, когда молодые люди сталкиваются с одним из первых кри-

зисов смысла жизни.  

Дополнительными факторами, оказывающими негативное влияние 

на подростка относят переживание психологических проблем, которые мо-

гут усугубляться под влиянием средовых факторов: неблагополучные се-

мьи (в таких семьях часто возникают конфликты между родителями, роди-

телями и подростками, порой с применением насилия); школьные пробле-

мы (конфликты с учителями, одноклассниками и т.д.); аддиктивное пове-

дение (подростки употребляющие алкоголь и наркотики, что также являет-

ся признаком скрытых суицидальных тенденций); стресс, особенно на про-

тяжении длительного времени (конфликты с окружающими, проблемы в 

школе, чувство одиночества и неполноценности, потеря близких людей и 

т.д.). Проблемы, возникающие у подростков, чаще всего касаются различ-

ного рода взаимоотношений подростка, например: взаимоотношений в 

группе сверстников; с лицами противоположного пола; с родителями; с 

учителями; вопросов осознания собственной личности. Так же проблемы 

возникаю в учебной деятельности подростка. 

Психологическая проблема – это противоречие между сформирован-

ным (актуальным) уровнем развития тех или иных психических функций, 

процессов, свойств и теми вызовами, которые делает жизнь, требуя появ-

ления новых психических качеств.  

Психологическая проблема характеризуется следующими признака-

ми:  

 наличие в жизненной ситуации противоречия, которое осознается чело-

веком;  

 эмоциональное переживание этого противоречия как фактора, мешаю-

щего, усложняющего жизнь;  

 желание (или потребность) разрешить это противоречие, для того чтобы 

жизнь вошла в обычное, более благоприятное русло;  

 невозможность использования старых способов действия для разреше-

ния проблемы, что может вызвать состояние неопределенности, беспо-

койства [5]. 

Мы предполагаем, что уровень проблемной озабоченности подрост-

ков может являться сопутствующим маркером суицидального риска.  Есть 

вероятность, что существуют различия в проявлении факторов суицидаль-

ного риска у подростков с разным уровнем проблемной озабоченности.  

В связи с этим нами было проведено пилотажное исследование, 

направленное на изучение выраженности факторов суицидального риска у 

подростков с разным уровнем проблемной озабоченности. Выборку иссле-

дования составили 42 подростка 13 - 16 лет, учащиеся 7-9 классов г. Санкт-

Петербурга. 

В исследование были использовали следующие методики: 1) мето-

дика выявления суицидального риска у подростков А.А. Кучер, В.П. Ко-
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стюкевич [3]; 2) методика «Психологические проблемы подростков» 

Л.А. Регуш, Е.В. Алексеева, А.В. Орлова, Ю.С. Пежемская [4]. Данная ме-

тодика позволяет выявить проблемную озабоченность подростков в раз-

личных областях жизни: во взаимоотношениях с родителями, сверстника-

ми, в школе, в отношении к здоровью, к будущему, к общественной жизни, 

к досугу, в отношении самого себя. 

Методика А.А. Кучера и В.П. Костюкевич была направлена на опо-

средованное исследование аутоагрессивных тенденций, формирующих су-

ицидальные намерения у подростков с помощью предъявления различных 

пословиц, поговорок и крылатых выражений. Подросток шкалирует эти 

утверждения в соответствии с предложенными кластерами, на основании 

анализа которых исследователи могут в последствии судить о выраженно-

сти суицидальных намерений и определять необходимость профилактиче-

ской помощи подростку.  

На основании исследования уровня проблемной озабоченности 

группа была разделена на две подгруппы по признаку выраженности про-

блемной озабоченности: подгруппа с высокой проблемной озабоченностью 

и подгруппа с низкой проблемной озабоченностью.  

Сравнительный анализ позволил нам увидеть некоторые тенденции, 

которые отражены на рис.1, описаны в выводах и нуждаются в дальней-

шем исследовании.  Выводы сопровождаются рекомендациями по профи-

лактике суицидальных рисков, сделанными на основании полученных ре-

зультатов пилотажного исследования. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 1. Выраженность факторов суицидального риска (аутоагрессивных тенден-

ций) у подростков с высокой и низкой проблемной озабоченностью (ПО) 

 

На основании результатов проведенного исследования, целью кото-

рого было изучить выраженность факторов суицидального риска у под-

ростков с разным уровнем проблемной озабоченности, нами были сделаны 

следующие выводы: 
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1. Наиболее выраженными факторами риска, характерными для всей 

группы подростков, независимо от уровня проблемной отягощенности 

оказались: отношения с окружающими, чувство неполноценности и фи-

нансовые трудности. В связи с чем, можно рекомендовать разработку для 

этих подростков программ психологического сопровождения (профилак-

тики), направленных на помощь в разрешение проблем в перечисленных 

областях жизни. Если подростки научатся конструктивным стратегиям со-

владания с проблемами в данных областях жизни, то можно будет гово-

рить о профилактике суицидального риска направленной на снижение вли-

яния данных факторов. 

2. Для подростков с высоким уровнем проблемной озабоченности 

характерны тенденции к выраженности таких аутоагрессивных тенденций, 

которые могут стать основой суициидального намерения, как: несчастная 

любовь, противоправные действия, добровольный уход из жизни, семей-

ные неурядицы и чувство неполноценности. Соответственно для этих де-

тей, необходима работа в направлении характерных для них ценностно-

смысловых мишеней и актуализация активных стратегий совладающего 

поведения в контексте их типа реагирования на проблемы. 

3. Для подростков с низким уровнем проблемной озабоченности ха-

рактерны тенденции к зависимости, финансовые трудности, потеря смысла 

жизни, школьные проблемы, отношения с окружающими. Эти тенденции 

можно назвать тенденциями избегания и беспомощности, с которыми 

необходимо работать по-другому, не так как с вышеописанными. Здесь 

нужна работа на сниженном уровне активности, пошагово, но очень струк-

турировано, поскольку структура будет обеспечивать безопасность и воз-

можность построения прогноза, развития оптимистичного атрибутивного 

стиля реагирования на трудности. 

 Описанные результаты пилотажного исследования ни в коей мере не 

снижают значимости уже существующих и подробно описанных в литера-

туре рекомендаций по ранней профилактике. Остановимся на них более 

подробно.  

 Основой профилактики суицидального риска считается обеспечение 

условий для благополучного развития ребёнка; своевременное выявление 

типичных возрастно-психологических кризисных ситуаций.  

Результативность профилактики суицидального риска зависит от 

следования следующим принципам работы, особенно с детьми группы 

риска [1]: 

- соблюдение психолого-педагогической этики, требований социально-

психолого-педагогической культуры в повседневной работе каждого вос-

питателя, учителя, психолога, социального педагога и т.д.;  

- владение знаниями по возрастной психологии подростка, а также прие-

мами индивидуальной психокоррекционной работы, лечебной педагогики 

и психотерапии;  
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- раннее выявление контингента детей группы риска, на основе проводи-

мых социально-психодиагностических процедур и исследований, а также 

знание его характеристик, в целях наблюдения и своевременной психоло-

го-педагогической коррекционной работы;  

- активный патронаж семей, в которых проживают дети группы риска, с 

использованием приемов семейной психотерапии, оказанием консульта-

тивной помощи родителям и психолого-педагогической помощи детям; 

- рассмотрение угрозы самоубийства в качестве признака повышенного 

суицидального риска; соблюдение конфиденциальности; 

- усиление внимания родителей и сотрудников учреждений к порядку хра-

нения лекарственных средств, а также к суицидогенным психологическим 

факторам;  

- проведение при необходимости тактичной консультации подростка с 

психологом, психотерапевтом, психиатром;  

- формирование у подростков таких понятий, как «ценность человеческой 

жизни», «цели и смысл жизни», а также индивидуальных приемов психо-

логической защиты (стратегий совладающего поведения) в сложных жиз-

ненных ситуациях. 

 Резюмировать все перечисленные выше рекомендации можно опира-

ясь на Л.Б. Шнейдер, которая говорит о том, что существует четыре основ-

ных метода оказания психологической помощи человеку, думающему о 

суициде [6]:  

1. Своевременная диагностика.  

2. Активная эмоциональная поддержка.  

3. Поощрение положительных устремлений человека, чтобы облегчить си-

туацию.  

4. Обучение социальным навыкам и умениям преодоления стресса. 

 По сути своей этот перечень средств будет обеспечивать хорошую 

работу по первичной профилактике суицидального поведения, работая на 

устранение суицидальных рисков. 
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У большинства пациентов характерной особенностью современной 

внутренней патологии является полиморбидность, поэтому сопутствую-

щие заболевания хронической формы, как правило, приводят к синдрому 

взаимного отягощения, тем самым ухудшая прогноз. Кроме того, в насто-

ящее время, в современной науке и медицине доказано, что психологиче-

ские факторы имеют важное значение в увеличении заболеваемости и 

смертности при многих соматических заболеваниях [2].  

По мнению В. Доминяка, существуют различия ситуаций потребно-

сти: первое – необходимость получения психологической помощи, второе 

– существование запроса на ее получение. В первом варианте пациент зна-

ет о том, что ему необходима психологическая помощь, и его действия 

направлены на ее получение. Второй вариант – пациент не осознает, что 

ему необходима психологическая помощь, соответственно он не знает о 

возможностях ее получения. Автор подчеркивает, что потребность в пси-

хологической помощи есть у большинства людей (вне зависимости от рода 

деятельности, семейного положения или пола), конкретизируя, что в груп-

пу риска попадает большинство людей, так как наше общество перегруже-


