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В статье проведен анализ подходов отечественных психологов к проблеме суицидального поведения. 
Описывая  типы  суицидального  поведения  (демонстративный,  аффективный  и  истинный)  у  подростков, 
авторы отмечают, что большинство суицидальных попыток в подростковом возрасте являются демонстра-
тивными. Анализируя результаты, полученные в ходе экспериментального исследования, авторы выделили 
3  группы испытуемых в  зависимости от степени суицидального риска: в первую группу вошли подрост-
ки, имеющие 1-2 признака суицидального риска, во вторую группу – с 3 признаками суицидального риска, 
в третью группу – с 4 признаками суицидального риска. В статье показано, что понимание и осознание пси-
хологических особенностей подростков со склонностью к суицидальному поведению, и грамотно органи-
зованная первичная профилактика суицидального поведения подростков помогут избежать и своевременно 
предотвратить попытки суицида в среде подростков.
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In  the  article  the  analysis  of  approaches  of  domestic  psychologists  to  the  problem  of  suicidal  behavior. 
Describing the types of suicidal behavior (demonstrative, affective and true) in adolescents, the authors note that 
most suicide attempts in adolescence are demonstrative. Analyzing the results obtained during the pilot study, the 
authors identified 3 groups of subjects depending on the degree of suicide risk: the first group included adolescents 
with 1-2 symptom of suicidal risk, the second group – with 3 signs of suicide risk, the third group – with 4 signs of 
suicide risk. The article shows that understanding and awareness of the psychological characteristics of adolescents 
prone to suicidal behavior, and well-organized primary prevention of suicidal behavior in adolescents will help to 
avoid and prevent suicide attempts among adolescents. 
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Ежегодно проводится множество иссле-
дований,  посвященных  тематике  суицида 
в подростковой среде. Статистические дан-
ные,  полученные  в  исследованиях  разных 
авторов, постоянно меняются и обновляют-
ся.  Так,  согласно  статистике,  приведенной 
экспертами,  в  России  число  самоубийств 
детей  и  подростков  до  14 лет  с  2000 года 
по 2010 год сократилось в два раза – с 500 
до 240. С другой стороны, согласно данным 
ВОЗ:  «критический уровень» – 11  случаев 
суицида на 100 тысяч населения, а в России 
этот показатель превышен в четыре раза – 
38  –  40  случаев  [1].  Подростковый  воз-
раст  –  один  из  самых  сложных  возрастов 
в  жизни  человека.  Именно  в  этот  период, 
согласно  статистическим  данным,  наблю-
дается  пик  суицидального  поведения.  По 
данным статистики до 13 лет суицидальные 
попытки  редки.  С 14-15 лет  суицидальная 
активность резко возрастает, достигая мак-
симума  в  16-19 лет.  В подростковом  воз-
расте  формируется  страх смерти,  который, 

однако,  еще  не  базируется  на  осознанном 
представлении  о  ценности  жизни.  Общая 
неустойчивость,  недостаточность  критики, 
повышенная самооценка и эгоцентризм соз-
дают условия для снижения ценности жиз-
ни, что негативно окрашивает эмоциональ-
ность подростка, а в конфликтной ситуации 
создает  предпосылки  для  суицидального 
поведения.

А.Е. Личко  выделяет  три  типа  суици-
дального  поведения  у  подростков:  демон-
стративное,  аффективное  и  истинное.  Де-
монстративное суицидальное поведение по 
сути своей выражает не всегда осознанное 
подростком  стремление  привлечь  внима-
ние  к  положению,  в  котором  он  оказался, 
вызвать  сочувствие,  избежать  ожидаемых 
неприятных последствий за какие-либо по-
ступки, выйти из трудной ситуации, а также 
напугать  своих  недругов  (шантаж,  угрозы, 
вымогательство и т.п.). При такой попытке 
подросток не всегда гарантирован от смер-
тельного исхода, так как часто не осознает 
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степень  опасности  предпринимаемых  дей-
ствий  и  их  последствий. Аффективное  су-
ицидальное  поведение  является  одной  из 
форм  острых  психогенных  реакций,  воз-
никающих  на  фоне  акцентуаций  характе-
ра,  психопатий  или  остаточных  явлений 
органического поражения головного мозга. 
При истинном суицидальном поведении на-
мерение  подростка  покончить  с  собой  не-
редко  долго  вынашивается,  предпринима-
ются меры, чтобы никто этому не помешал. 
В оставленных  нередко  записках  звучат 
мотивы поступка, субъективные оценки об-
стоятельств, самообвинения и др. При пато-
характерологических реакциях, составляю-
щих 10 % попыток, истинное суицидальное 
поведение бывает обычно следствием дли-
тельной  и  тяжелой  психической  травмати-
зации,  воздействующей,  прежде  всего  на 
слабые  стороны  акцентуированного  харак-
тера. Чаще такие действия обнаруживаются 
у сенситивных и циклоидных (в депрессив-
ной фазе) подростков. Заметно чаще истин-
ное  суицидальное поведение  у подростков 
проявляется при депрессивных состояниях, 
имеющих различное происхождение [3].

Е. шир  отмечает,  что  половина  суици-
дальных попыток в подростковом возрасте 
являются  демонстративными,  т.е.  без  на-
стоящего намерения умереть, а лишь разы-
грать для окружающих спектакль, произво-
дящий впечатление суицидальной попытки 
с целью привлечь к себе внимание, добиться 
каких–то преимуществ, избавиться от  гро-
зящих неприятностей. Тем не менее, разли-
чить истинные и демонстративные попытки 
не всегда легко. Отсутствие  страха  смерти 
лежит в основе выбора всевозможных опас-
ных игр, отсутствие жизненного опыта при-
водит  к  драматическим  способам ухода из 
жизни [4]. 

Таким образом, проблема суицидально-
го поведения  является одной из  самых ак-
туальных на современном этапе, что и обу-
славливает цель нашего исследования.

Цель исследования 
Целью  исследования  является  диагно-

стика и профилактика суицидального пове-
дения старших подростков.

Материалы и методы исследования 
Экспериментальное  исследование  организовано 

нами на базе МБОУ «Средняя общеобразовательная 
школа»  (номер  школы)  Красноярского  края,  в  мае 
2015 года  с  целью  изучения  суицидального  поведе-
ния подростков. Выборка представлена подростками 
в возрасте 13 – 15 лет в количестве 50 человек. Для 
проведения  исследования  мы  использовали  следу-
ющий  диагностический  инструментарий:  «Диагно-
стика  склонности  к  отклоняющемуся  поведению» 
(автор  –  А.Н. Орел),  «Акцентуации  характера»  (ав-

тор – Г. шмишек), «Опросник суицидального риска» 
(автор  –  Т.Н. Разуваева),  «Диагностика  склонности 
к  аддиктивному и  делинквентному поведению»  (ав-
торы – В.В. Юсупов, В.А. Корзунин). 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Анализируя  результаты,  полученные 
с  использованием  методики  «Диагности-
ка  склонности  к  отклоняющемуся  пове-
дению»,  мы  сделали  следующие  выводы. 
Слишком высокий уровень социальной же-
лательности  был  замечен  у  2  испытуемых 
(4 %),  что  является  признаком  недостовер-
ного результата, поскольку свидетельствует 
о том, что они старались как можно больше 
себя приукрасить. Стремление давать соци-
ально  желательные  ответы  (т.е.  старались 
избегать  ответов,  которые  могли  бы  оха-
рактеризовать их с отрицательной стороны) 
выразили 15 опрошенных (30 %). Наиболее 
честные  результаты  дали  15  респондентов 
(10 %), в пределах нормы отвечали 32 участ-
ника  (56 %).  32  опрошенных  (62 %)  пред-
расположены  хотя  бы  к  одному  из  видов 
отклоняющегося  поведения.  Склонность 
к самоповреждающему и саморазрушающе-
му поведению обнаружена у 15 опрошенных 
(30 %)). Этот  тип  склонности  тесно  связан 
с  суицидальным поведением,  что  позволя-
ет  нам,  в  свою  очередь,  выделять  группу 
риска, отталкиваясь уже от этого значения. 
10  опрошенных  (67 %)  из  склонных  к  са-
моповреждающему  и  саморазрушающему 
поведению  склонны  к  преодолению  норм 
и правил. 7 (47 %) из них же склонны к ад-
диктивному поведению, 6 (40 %) к агрессии 
и насилию и 5 (34 %) к делинквентному по-
ведению. Высокие показатели по всем шка-
лам получили 2 респондента (4 %). Жесткий 
волевой  контроль  эмоциональных  реакций 
(т.е. способность контролировать свои чув-
ства  и  эмоции)  присущ  33  респондентам 
(66 %),  слабый – 6  (12 %),  в пределах нор-
мы – 11(22 %). У склонных к саморазруша-
ющему и  самоповреждающему поведению 
замечены разные формы волевого контроля 
эмоциональных реакций: 9 (60 %) из них об-
ладают жестким самоконтролем, 3 (20 %) – 
средним,  3  (20 %)  –  слабым.  Это  значит, 
что  среди  подростков,  склонных  к  само-
разрушающему и самоповреждающему по-
ведению,  большинство  способны  контро-
лировать свои поведенческие реакции, что 
снижает вероятность совершения у них са-
моубийства, однако 3 (20 %) склонных к са-
моповреждающему  и  саморазрушающему 
поведению  со  слабым  волевым  контролем 
можно отнести к группе риска.

Анализируя  результаты,  полученные 
при  диагностике  акцентуаций  характера, 
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мы  отмечаем,  что  27  (54 %)  опрошенных 
имеют хотя бы один тип акцентуации из сле-
дующих:  циклоидный,  эмотивный,  демон-
стративный,  экзальтированный,  которые 
характерны  для  склонных  к  самоубийству. 
Циклоидный тип акцентуации выделен у 13 
опрошенных  (26 %),  тенденции  к  акценту-
ации по циклоидному типу выделены у 18 
респондентов  (36 %.)  Особенностью  этого 
типа  является  периодическое  (с  фазой  от 
нескольких недель до нескольких месяцев) 
колебание настроения и жизненного тонуса. 
В период подъема циклоидным подросткам 
присущи  черты  гипертимного  типа.  Затем 
наступает  период  спада  настроения,  резко 
падает контактность, подросток становится 
немногословным, пессимистичным. То есть 
13  опрошенных  (26 %)  могут  иметь  высо-
кую вероятность совершения самоубийства 
в период определенной фазы, 18 (36 %) на-
ходятся на грани риска. Эмотивная акценту-
ация встречается у 10 опрошенных  (20 %), 
тенденции к эмотивному типу обнаружены 
у  19  опрошенных  (38 %).  Для  эмотивных 
подростков  характерны  эмоциональность, 
чувствительность,  глубокие  реакции  в  об-
ласти тонких чувств. Они впечатлительны, 
слезливы, любые жизненные события вос-
принимают  серьезнее  других.  Демонстра-
тивность  как  акцентуация  выражена  у  8 
подростков  (16 %),  тенденция  к  ней  у  16 
(30 %).  Этот  тип  акцентуации  характери-
зуется  демонстративностью,  повышенной 
способностью  к  вытеснению,  живостью, 
легкостью  в  установлении  контактов.  8 
опрошенных  (16 %)  могут  таким  образом 
привлекать  внимание  к  своим  проблемам. 
Мы  обнаружили  10  респондентов  (20 %), 
обладающих  акцентуацией  по  экзальтиро-
ванному типу и 19 (38 %), обладающих тен-
денцией к этому типу. Подростки экзальти-
рованного  типа  реагируют на жизнь более 
бурно,  чем  остальные.  Экзальтированные 
личности одинаково легко приходят в вос-
торг от радостных событий и в отчаяние от 
печальных. 

Анализируя  результаты,  полученные 
с  помощью  методики  «Опросник  суици-
дального  риска»,  мы  отмечаем,  что  среди 
всех опрошенных у 31 (62 %) имеется хотя 
бы  один фактор,  на  почве  которого  может 
быть  совершен  суицид.  Среди  них  только 
у  12  (24 %)  обнаружен  антисуицидальный 
фактор,  что  исключает  вероятность  совер-
шения суицида. 4 опрошенных (8 %) имеют 
ярко  выраженный  антисуицидальный  фак-
тор без склонности к самоубийству вообще. 
Мы выделили 11 участников опроса (22 %), 
которые  обладают  высокой  вероятностью 
совершения демонстративного суицида. 14 
участников опроса (28 %) могут совершить 

суицид в состоянии аффекта (очень сильное 
переживание),  10  (20 %)  способны на  суи-
цид ввиду ощущения и осознания собствен-
ной уникальности, непохожести на осталь-
ных, 12 (24 %) обладают ярко выраженным 
фактором  несостоятельности  (т.е.  не  счи-
тают  себя успешными, привлекательными, 
интересными и прочее), что также способ-
но  привести  к  суициду.  Нами  обнаружено 
12  опрошенных  (24 %),  которые  могут  со-
вершить самоубийство ввиду характерного 
для них социального пессимизма (т.е. враж-
дебное  отношение  к  окружающему  миру). 
У 3  респондентов  (6 %)  присутствует  слом 
культурных барьеров (т.е. поиск оправдания 
самоубийству).  Максимализм  (качество, 
особенно выраженное у подростков – край-
ность  во  всем:  в  общении,  действиях,  по-
ступках)  выражен  у  6  опрошенных  (12 %). 
5 участников (10 %) могут совершить само-
убийство  в  виду  особенностей  восприятия 
временной  перспективы.  Были  также  вы-
явлены  сочетания  нескольких  факторов. 
Так,  наиболее часто  встречается  сочетание 
факторов  демонстративности  и  аффектив-
ности, что замечено у 7 опрошенных (14 %). 
Было  обнаружено  также  сочетание  факто-
ров несостоятельности и социального пес-
симизма,  что  встречается  у  6  опрошенных 
(12 %).  Стоит  отметить,  что  у  нескольких 
опрошенных помимо  высоких показателей 
факторов несостоятельности и социального 
пессимизма выражен фактор уникальности, 
это отмечено у 5 опрошенных (10 %). 

При  анализе  результатов,  полученных 
с помощью методики «Диагностика склон-
ности  к  аддиктивному  и  делинквентному 
поведению», мы сделали следующие выво-
ды. У 18  опрошенных  (36 %)  присутствует 
хотя бы один вид склонности к девиантно-
му  (отклоняющемуся)  поведению.  Среди 
всех  опрошенных  10  (20 %)  обладают  вы-
соким  уровнем  склонности  к  суицидаль-
ному  поведению.  У 8  опрошенных  (16 %) 
отмечен высокий уровень склонности к су-
ицидальному поведению в сочетании с вы-
соким уровнем склонности к аддиктивному 
поведению  (склонность  к  разного  рода  за-
висимостям).  5  опрошенных  (10 %)  имеют 
высокие показатели по всем трем шкалам: 
аддиктивности,  делинквентности  (склон-
ность  к  правонарушениям),  суицидально-
сти. То есть зачастую отклонения в поведе-
нии тесно взаимосвязаны друг с другом.

Анализируя  результаты  исследования, 
мы выделили 3 группы испытуемых в зави-
симости  от  степени  суицидального  риска. 
В первую  группу  вошли  подростки,  име-
ющие  1-2  признака  суицидального  риска, 
что составляет 23 опрошенных (42 %). Эти 
подростки  находятся  на  грани  склонности 
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к суицидальному риску, то есть они подвер-
жены ему меньше, чем подростки в следу-
ющих  группах,  однако  риск  самоубийства 
имеют.  Во  вторую  группу  мы  включили 
подростков  с  3 признаками  суицидального 
риска: 5 опрошенных (10 %). Эти подростки 
находятся  в  значительной опасности. Наи-
более опасное положение занимает 1 подро-
сток (2 %), которого мы включили в третью 
группу, так как у него обнаружено 4 призна-
ка суицидального риска.

Таким  образом,  необходима  специаль-
но  организованная  деятельность  по  пред-
упреждению суицидальных попыток у под-
ростков.  Психопрофилактика  способна  не 
допустить  возникновения  суицидального 
риска у подростков, благодаря устранению 
внешних причин, факторов и условий, спо-
собствующих его возникновению. 

Профилактика  суицидального  поведе-
ния  в  образовательной  среде,  проводится, 
как правило, на трех уровнях: 

1) общая профилактика; 
2) 1 уровень – первичная профилактика; 
3) 2 уровень – вторичная профилактика; 
4) 3 уровень – третичная профилактика [2].
Цель общей профилактики – это повы-

шение  групповой  сплоченности  в  школе. 
На данном уровне, мероприятия направле-
ны на создание общих школьных программ 
психического  здоровья,  здоровой  среды 
в школе, так чтобы дети чувствовали забо-
ту, уют, любовь. Организация внеклассной 
воспитательной  работы.  Разработка  эф-
фективной модели взаимодействия школы 
и  семьи,  а  также  школы  и  всего  сообще-
ства. Задачи педагога-психолога на данном 
этапе:  1) изучение  особенностей психоло-
го-педагогического  статуса  каждого  уча-
щегося с целью своевременной профилак-
тики  и  эффективного  решения  проблем, 
возникающих  в  психическом  состоянии, 
общении,  развитии  и  обучении;  2) созда-
ние  системы  психолого-педагогической 
поддержки  учащихся  разных  возрастных 
групп  в  воспитательно-образовательном 
процессе так и в период трудной жизнен-
ной ситуации (составление программы или 
плана работы по профилактике суицидаль-
ного  поведения  учащихся);  3) привлече-
ние  различных  государственных  органов 
и общественных объединений для оказания 
помощи и защиты законных прав и интере-
сов ребенка; 4) формирование позитивного 
образа  Я,  уникальности  и  неповторимо-
сти  не  только  собственной  личности,  но 
и  других  людей;  5) привитие  существу-
ющих  в  обществе  социальных  норм  по-
ведения,  формирование  детского  мило-
сердия,  развитие  ценностных  отношений  
в социуме.

На  уровне  первичной  профилактики, 
основная  цель  –  выделение  групп  суици-
дального риска; сопровождение детей, под-
ростков и их  семей  группы риска  с целью 
предупреждения  самоубийств.  Основные 
мероприятия данного уровня:

1. Диагностика  суицидального  поведе-
ния.  В задачи  педагога-психолога  на  дан-
ном этапе входит: 

1) выявление детей, нуждающихся в не-
замедлительной помощи и защите; 

2) работа  с  семьей  ребенка,  попавшего 
в трудную жизненную ситуацию или испы-
тывающего кризисное состояние; 

3) оказание экстренной первой помощи, 
обеспечение  безопасности  ребенка,  снятие 
стрессового состояния.

2. Индивидуальные  и  групповые  заня-
тия  по  обучению  проблем-разрешающего 
поведения,  поиска  социальной  поддержки, 
ее  восприятия и оказания,  повышению са-
мооценки,  развитию  адекватного  отноше-
ния  к  собственной  личности,  эмпатии.  За-
дачи педагога-психолога на данном этапе: 

1) сопровождение  детей  и  подростков 
группы  риска  по  суицидальному  поведе-
нию с целью предупреждения самоубийств: 
терапия  кризисных  состояний,  формиро-
вание  адаптивных  копинг-стратегий,  спо-
собствующих  позитивному  принятию  себя 
подростками  и  позволяющих  эффективно 
преодолевать  критические  ситуации  суще-
ствования; 

2) работа  с  семьей  ребенка,  попавшего 
в трудную жизненную ситуацию или испы-
тывающего кризисное состояние.

3. Классные часы, круглые столы, стен-
довая информация. Задачи педагога-психо-
лога на данном этапе: 

1) изучение  теоретических  аспектов 
проблемы  с  позиции  различных  наук  (фи-
лософии,  физиологии,  психологии,  социо-
логии, педагогики) и использование инфор-
мации в работе с педагогами и родителями; 

2) повышение  осведомленности  персо-
нала,  родителей  и  учащихся  о  признаках 
возможного суицида, факторах риска и пу-
тях действия в этой ситуации.

4. Разработка  плана  действий  в  случае 
самоубийства, в котором должны быть про-
цедуры действия при выявлении учащегося 
группы  риска,  действия  при  угрозе  само-
убийства и после самоубийства. Задачи пе-
дагога-психолога на данном этапе: 

1) включение  созданной  системы  пси-
холого-педагогической  поддержки  уча-
щихся  разных  возрастных  групп  в  вос-
питательно-образовательном  процессе 
(составленной программы или плана рабо-
ты по профилактике суицидального поведе-
ния учащихся) в общий план действий; 
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2) определение своей позиции и переч-
ня  конкретных  действий  при  выявлении 
учащегося группы риска, при угрозе учаще-
гося закончить жизнь самоубийством, и по-
сле самоубийства. 

Третий уровень – вторичная профилак-
тика,  основная цель  –  предотвращение  са-
моубийства. Мероприятия, совершаемые на 
данном уровне, включают в себя:

1. Оценку  риска  самоубийства.  Оценка 
риска  самоубийства  происходит  по  схеме: 
крайняя  (учащийся  имеет  средство  совер-
шения  самоубийства,  выработан  четкий 
план), серьезная  (есть план, но нет орудия 
осуществления) и умеренная (вербализация 
намерения, но нет плана и орудий). Задачи 
педагога-психолога на данном этапе: 

1) педагог-психолог может взять на себя 
роль того, кто мог бы отговорить самоубий-
цу от последнего шага или выступить в роли 
консультанта  того,  кто  решился  вступить 
в контакт с учащимся, который грозится по-
кончить жизнь  самоубийством,  отговорить 
самоубийцу от последнего шага; 

2) психолог входит в состав кризисного 
штаба по предотвращению самоубийства.

2. Оповещение  соответствующего  уч-
реждения  психического  здоровья  (психиа-
трическая  клиника),  запрос  помощи.  Опо-
вещение родителей. 

3. Разбор  случая  со  школьным  персо-
налом, который был включен в работу, так 
чтобы он мог выразить свои чувства, пере-
живания,  внести предложения  относитель-
но стратегий и плана работы. 

На четвертом уровне –  третичной про-
филактике,  цель  –  снижение  последствий 
и  уменьшение  вероятности  дальнейших 
случаев, социальная и психологическая ре-
абилитация  суицидентов.  Основные  меро-
приятия:

1. Оповещение,  возможность  прокон-
сультироваться  с  психологом,  внимание 
к  эмоциональному  климату  в  школе  и  его 
изменению.  Задачи  педагога-психолога  на 

данном  этапе:  оказание  экстренной  пер-
вой помощи, снятие стрессового состояния 
у очевидцев происшествия  (дети, подрост-
ки, персонал школы).

2. Глубинная  психотерапевтическая 
коррекция, обеспечивающая профилактику 
образования  конфликтно-стрессовых  пере-
живаний  в  дальнейшем.  Данная  работа  – 
уровень медицинских психологов, психоте-
рапевтов.

Заключение
Таким  образом,  результаты  проведен-

ного  исследования  позволяют  сделать  вы-
вод,  что  понимание  и  осознание  психо-
логических  особенностей  подростков  со 
склонностью к суицидальному поведению, 
и грамотно организованная первичная про-
филактика  суицидального  поведения  под-
ростков  помогут  избежать  и  своевременно 
предотвратить  попытки  суицида  в  среде 
подростков.
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