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 Ситуацию с подростковыми суицидами, сложив-
шуюся в России, следует считать неблагополучной. 
Самая напряженная обстановка в отношении завер-
шенных суицидов у подростков отмечается в районе 
Сибири и Дальнего Востока: соответственно 4,1 и 4,4 
на 100 тыс. лиц этого возраста. В целом в России час-
тота смерти от суицида среди несовершеннолетних 
составляет 2,4 на 100 тыс., что значительно превы-
шает общемировые показатели [1]. 

Важнейшая роль в борьбе с суицидальностью 
принадлежит медицинским работникам и психо-
логам, и для правильной организации этой работы 
необходима единая система представлений у всех 
участников лечебного процесса о природе, фак-
торах риска и динамике суицидального поведения, 
основанная на современных научных и статистиче-
ских данных. Приказ Минздрава России №148 от 
06.05.98 «О специализированной помощи лицам 
с кризисными состояниями и суицидальным пове-
дением» регламентирует обучение медицинского 
персонала на курсах тематического усовершенство-
вания по суицидологии. Следует отметить, что по-

мощь пациентам с суицидальным риском и поведе-
нием не может и не должна оказываться едино-
лично медсестрами, особенно не имеющими надле-
жащей осведомленности по этому поводу [2]. 

Представления большинства медицинских работ-
ников о подростках-суицидентах чаще всего осно-
ваны на сложившихся стереотипах, а не на научных 
данных. К сожалению, это приводит к игнориро-
ванию запросов на оказание помощи, избеганию 
темы самоубийства в разговоре, либо к резкому мо-
ральному осуждению, что повышает суицидальный 
риск и способствует стигматизации суицидентов [3]. 
Следует также упомянуть об искаженных представ-
лениях о подростковой суицидальности, которые 
в последние годы были связаны с демонизацией 
влияния интернета и так называемых «групп смерти», 
что находило активное отражение в СМИ и способст-
вовало неверному обозначению причин суицидаль-
ного поведения подростков. 

Проблема подросткового суицида существует 
давно; при этом основными причинами суицида 
у подростков остаются семейные конфликты и про-
блемы со сверстниками.

Нами изучено своеобразие кризисного мыш-
ления подростков. В исследовании приняли участие 
122 подростка, юноши и девушки в возрасте от 14 до 
17 лет с пограничными психическими расстрой-
ствами и суицидальным поведением разной степени 
тяжести; в зависимости от этих факторов подростки 
были разделены на 3 группы. 1-ю группу составили 
подростки с пассивными суицидальными мыслями 
(n=43), 2-ю – с суицидальными замыслами и намере-
ниями (n=37), 3-ю – с совершенной суицидальной 
либо шантажно-демонстративной попыткой (n=42). 

У обследованных в ходе психотерапии выявлены 
особенности кризисного мышления: когнитивные 
искажения, которые приводили к неверному и огра-
ниченному восприятию информации и способство-
вали негативным эмоциональным переживаниям, 
а также метапрограммы, которые характеризовали 
стиль мышления, эмоционального реагирования 
и волевого выбора в кризисной ситуации.

Методом дискриминантного анализа нам удалось 
исследовать и проранжировать эти особенности в ка-

А К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М АА К Т У А Л Ь Н А Я  Т Е М А

  16                                    № 2 2019 



честве факторов динамики суицидального пове-
дения. Выявлены особенности мышления, которые 
способствовали переходу от суицидальных мыслей 
к суицидальным тенденциям: дихотомичность мыш-
ления (r=0,323), персонализации (r=0,300), ассоции-
рованное эмоциональное состояние (r=0,642), зани-
женная самооценка (r=0,382). Данные факторы при-
водят к прогрессированию внутренних форм суици-
дального поведения и являются мишенями для 
терапии кризисных состояний (пресуицидальный 
период) у подростков. Кроме того, были определены 
факторы перехода к суицидальным действиям: дихо-
томичность мышления (r=0,412), сверхгенерализация 
(r=0,347), ассоциированное эмоциональное состояние 
(r=0,424), агрессивный стиль эмоционального совла-
дания (r=0,424), внутренняя система отсчета (r=0,341). 
Эти факторы обусловливают непосредственную суи-
цидальную опасность кризисных переживаний и яв-
ляются мишенями для реабилитации подростков, 
совершивших суицидальную попытку. 

Следует отметить, что в настоящее время, согласно 
обобщенным данным, стратегий профилактики суи-
цидального поведения, которые показали бы значи-
тельное снижение уровня суицидов, не существует [4]. 
Тем не менее в терапии кризисных состояний, сопро-
вождающихся суицидальным поведением, доказанной 
эффективностью обладают подходы когнитивно-пове-
денческой психотерапии [5, 6]. 

Суицидальное поведение у подростков отличается 
значительным многообразием, что касается как его 
форм, так и факторов риска. Так, выделяют внут-
ренние формы суицидального поведения, к которым 
относят суицидальные мысли, замыслы и намерения, 
а также внешние формы, которые включают в себя 
суицидальную попытку и завершенный суицид. 
Суицидальные попытки следует отличать от наме-
ренных самоповреждений, целью которых является 
причинение себе боли либо повреждения для эмо-
циональной разрядки, а также от шантажно-демонст-
ративных попыток, цель которых – демонстрация на-
мерения покончить с собой в шантажных целях. 
Истинные суицидальные попытки характеризуются 
намеренностью, добровольностью, самостоятельно-
стью и преследуют цель прекратить свое существо-
вание. В случае подросткового возраста отделение 
шантажно-демонстративных попыток от истинных 
суицидальных попыток достаточно условно. 

Современные теории считают суицидальное по-
ведение обусловленным как факторами стресса (не-
благоприятное воздействие внешней среды), так 
и факторами диатеза (внутренняя уязвимость в отно-
шении неблагоприятных воздействий) [7]. 
Суицидальное поведение считается связанным 
в первую очередь с факторами ближайшего социаль-
ного окружения и индивидуально-личностными осо-
бенностями. Исходя из современных представлений, 

нельзя рассматривать суицидальное поведение лишь 
как проявление психического расстройства. 
Социально-средовые факторы суицидального пове-
дения у подростков связаны с социальной ролью, 
системой ценностей и уровнем социальной ответст-
венности. Стрессовые события в ближайшем окру-
жении, такие как проблемные взаимоотношения 
с семьей и сверстниками, потеря близких, часто со-
провождаются суицидальными мыслями. Большое 
число подростков-суицидентов происходят из не-
полных и неблагополучных семей, воспитываются 
в условиях насилия, в том числе и по отношению 
к подростку, суицидального и аддиктивного пове-
дения у родителей. У детей и подростков, подвергаю-
щихся травле в школе, гомосексуальных подростков 
обнаруживается более высокий суицидальный риск, 
чем у их сверстников. При оказании помощи подро-
сткам в кризисном состоянии желательна коррекция 
неблагоприятных факторов семейного окружения, 
что может достигаться в рамках семейной психоте-
рапии и правильного информирования родствен-
ников.

Наиболее значимыми индивидуально-психологи-
ческими факторами суицидального поведения явля-
ются: сниженная толерантность к психическим на-
грузкам; своеобразие когнитивной сферы (контраст-
ность, незрелость, категоричность суждений); де-
фицит коммуникативных навыков; неадекватная 
самооценка; неразвитость психологических защит 
[8]. В случае подростков существенны неверная 
оценка последствий своих действий, а также непони-
мание их мотивов родителями. Неблагоприятно 
такое сочетание черт личности, как склонность к им-
пульсивной агрессии, дефицит навыков решения 
проблем и перфекционизм [9]. С высоким суици-
дальным риском у подростков связаны переживания 
безнадежности, одиночества, внутренней напряжен-
ности на фоне особенностей характера и проблем 
в семье [10, 11].

Индивидуально-личностные факторы являются 
наиболее значимыми и модифицируемыми в про-
цессе психотерапии, что играет роль в реабилитации 
подростков с суицидальным поведением. Так, когни-
тивно-поведенческий подход к психотерапии кри-
зисных состояний подразумевает изменение дезадап-
тивных мыслительных стереотипов, формирование 
антисуицидального барьера, обучение совладающему 
поведению в ситуации обострения кризисных пере-
живаний.

Социально-средовые и индивидуально-психологи-
ческие факторы тесно связаны друг с другом и обу-
словливают возникновение и течение суицидогенного 
конфликта в рамках кризисного состояния. В суици-
дальной динамике выделяют пресуицидальный пе-
риод, связанный с возникновением и развитием суи-
цидогенного конфликта, суицидальную попытку, свя-
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занную с манипулированием средствами лишения 
себя жизни и постсуицидальный период. 

В пресуицидальном периоде выделяют несколько 
этапов. На 1-м этапе возникают пассивные суици-
дальные мысли, представляющие собой размыш-
ления о собственной смерти и абстрактные мысли 
о самоубийстве. На этапе суицидальных замыслов 
разрабатывается план, рассматриваются конкретные 
способы лишения себя жизни. На этапе суици-
дальных намерений присоединяется волевой компо-
нент, подросток испытывает активное стремление 
к осуществлению плана. В некоторых случаях пре-
суицидальный период развивается столь стреми-
тельно, что начинается непосредственно с возникно-
вения суицидальных намерений; в таком случае го-
ворят об импульсивной суицидальной попытке. 
Следует также отметить, что пассивные суици-
дальные мысли у подростков могут считаться ус-
ловной нормой и быть частью нормального процесса 
взросления и развития самосознания. 

Суицидальное поведение имеет разный лично-
стный смысл, тесно связанный с содержанием кон-
фликта и личностными особенностями суицидента. 
Выделяют следующие варианты личностного смысла: 
протест и месть, призыв, избежание, самонаказание 
и отказ. Следует учитывать, что переживание суици-
догенного конфликта зависит не только от объек-
тивно тяжелых обстоятельств, но и от субъективной 
реакции на них подростка. 

Исходя из отношения к совершенной попытке, ак-
туальности суицидогенного конфликта, наличия или 
отсутствия суицидальных тенденций, выделяют 4 ва-
рианта постсуицида. Критический постсуицид харак-
теризуется негативным отношением к попытке, разре-
шением суицидогенного конфликта и отсутствием суи-
цидальных тенденций, манипулятивный вариант – 
уменьшением актуальности конфликта в связи 
с совершенной попыткой, рентным отношением к суи-
циду при отсутствии суицидальных тенденций. В даль-
нейшем суицидальное поведение может стать условно 
желательным для подростка, так как позволяет мани-
пулировать окружением, вследствие чего возрастает 
риск шантажно-демонстративных попыток в будущем. 
При аналитическом варианте постсуицида конфликт 
остается актуальным, отношение к попытке – нега-
тивное, суициальные тенденции отсутствуют. В связи 
с неразрешенностью суицидогенного конфликта 
в дальнейшем возрастает риск истинной суицидальной 
попытки, увеличивается потенциальная летальность 
дальнейших попыток. Суицидально-фиксированный 
вариант постсуицида характеризуется актуальностью 
конфликта, положительным отношением к попытке 
и суицидальными намерениями. 

В рамках реабилитации подростков, совер-
шивших суицидальную попытку, типология постсуи-
цидального периода имеет первостепенное значение. 

Так, в случае критического постсуицида требуется 
минимальное вмешательство, в случае манипулятив-
ного – работа с условной выгодой суицидального по-
ведения, в частности осознание подростком воз-
можных рисков и нежелательных последствий своих 
действий, в случае аналитического – активная ра-
бота, направленная на разрешение суицидогенного 
конфликта, в случае суицидально-фиксированного – 
недобровольное лечение в условиях психиатриче-
ского стационара.

Итак, обозначены приоритеты в рамках психо-
коррекционной работы с подростками с суици-
дальным поведением. На основании проведенного 
исследования были разработаны программы психо-
терапевтической реабилитации, учитывающие сте-
пень тяжести суицидального поведения наряду с дру-
гими существенными факторами.
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