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Аннотация. В статье рассматриваются современные факторы, способствующие 

формированию суицидального поведения несовершеннолетних преимущественно пубертатного 

возраста. Условиями реализации суицидального поведения несовершеннолетних является 

совокупность перинатальных, семейных, социальных, психолого-педагогических, клинических 

факторов. В зависимости от преобладающего значения одного или совокупности факторов 

суицидального поведения, формируется типология суицидального поведения, в которой тип 

истинного суицидального поведения приводит к гибели несовершеннолетнего. Многообразие 

способствующих и детерминирующих факторов суицидального поведения несовершеннолетних 

требует полимодального подхода в создании эффективной системы профилактики, что наиболее 

актуально для несовершеннолетних с расстройствами личности  кластера В (кластер эмоционально-

неустойчивых, драматических расстройств личности). 
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Актуальность исследования суицидального поведения несовершеннолетних связана со 

значительным ростом  завершенных суицидов, которые по данным Всемирной организации 

здравоохранения занимают четвертое место в перечне причин смерти, «общее количество 



которых выросло во всем мире более, чем в 30 раз по сравнению с данными конца 20 века» [3, с. 

77].  По мнению Б.С. Положева, «количество суицидальных попыток несовершеннолетних 

превышает количество завершенных суицидов в Российской Федерации, что является еще более 

настораживающим фактором» [4, с. 47]. Неблагополучие России в этом вопросе иллюстрируют 

Уральский, Дальневосточный и Сибирский округа. Ежегодно, по данным статистики до 2012 

года, завершенный суицид совершают около 2500 несовершеннолетних чаще всего 

подросткового возраста. По мнению Г.В. Старшенбаума, «этот показатель до 2022 года будет 

иметь однозначную тенденцию к росту» [5, с. 336].   

В качестве механизмов и факторов суицидальной предрасположенности исследователи 

рассматривают: 

1) генетические: прямые родственники суицидента имеют более высокий уровень 

суицидальной активности; 

2) патогенное родительское поведение: отсутствие удовлетворения потребности ребенка 

в любви, ребенок – средство родительского конфликтного копинга, не экологичные стили 

воспитания, проецирование и навязывания вины, отсутствие родителей в референтной группе 

ребенка; 

3) психопатологические и невротические: наличие у несовершеннолетнего психической 

патологии, расстройства личности, органических и невротических проблем; 

4) аддиктивные: химические и алкогольные зависимости; 

5) соматические: наличие у несовершеннолетнего соматического заболевания, 

переносить которое ребенок не в состоянии; 

6) любовные: не разрешенные или разрешенные не экологичным способом любовные и 

романтические отношения; 

7) проблемы социализации: непринятие сверстниками, отвержение, буллинг [3, с. 84].  

Типология суицидального поведения описывалась неоднократно [2; 6], если 

аккумулировать практико-ориентированные типы суицидального поведения, оперирование 

которыми позволяет создавать терапевтически и прогностически разумные меры работы, то 

представляется возможным обозначить следующие: 

1. Преднамеренное суицидальное поведение или истинное суицидальное поведение. 

Несовершеннолетний реализует тщательно продуманный план ухода из жизни, в случае его 

спасения от задуманного не отказывается.  

2. Аффективное суицидальное поведение: в момент психотического припадка или 

измененного сознания реализует непреодолимое суицидальное действия, как правило, 

заканчивающееся летальным исходом.  В его поведении выраженная аутоагрессия занимает 

большой объем поведенческих паттернов. Импульсивное суицидальное поведение возможно 

отнести к аффективному, так как в базисе лежат интенсивные и энергетически-заряженные 

эмоции, которые возникают при психотравмирующих или провокативных ситуациях со стороны 

социума и близких людей, характеризуются максимальной аффективностью, скоростью 

реализации и внезапностью.  Прогноз при наличии этого типа суицидального поведения – 

неоднозначен, построение наблюдения и терапии затруднены невозможностью осуществлять 

непрерывной контроль за поведением и социальными контактами несовершеннолетнего.  

3. Демонстративное суицидальное поведение: вариант манипулятивного поведения 

несовершеннолетнего с определенной акцентуацией характера (истероидная, лабильная, 

эпилептоидная), а также в ситуации психогенного конфликта в присутствии значимого 

«виновного». 

По мнению А.Е. Личко, более 90% несовершеннолетних вербально высказываются о 

суициде в надежде быть услышанными значимыми взрослыми, что является своеобразным 

«криком о помощи» [1, с. 50]. Важной характеристикой суицидальных тенденций в среде 

несовершеннолетних является трактовка смерти. Личностная, психологическая, 



психофизиологическая, интеллектуальная незрелость несовершеннолетних не дает им 

возможности осознать конечность жизни в смерти. Компьютерная аддикция в этом вопросе 

усугубляет положение дел, к смерти начинают относиться как к окончанию очередного игрового 

уровня, после которого начнется следующий [к]. Восприятие смерти носит абстрактный 

характер, соотнесение смерти и сна, как временного явления не согласуется в восприятии 

несовершеннолетнего с собственной личностью. Дистантность восприятия смерти не позволяет 

несовершеннолетнему отнестись к суицидальному поведению как к опасному, зато дает мнимое 

ощущение всемогущества перед взрослыми, которых подросток шантажирует своим уходом из 

жизни. 

Одним из факторов, влияющих на суицидальное поведение несовершеннолетних, 

является возраст, в зависимости от которого меняется цель суицидального поведения на фоне 

типа реагирования и фрустрации. Для младшего и среднего подросткового возраста (11 – 13 лет) 

поведенческие паттерны, предшествующие суицидальному поведению, включают: скрытность, 

молчаливость, угнетенность, апатию, потерю интереса, негативизм, алекситимичность. Целью 

суицидального поведения для несовершеннолетних младшего и  среднего подросткового 

возраста является месть, обращенная к обидчикам, в числе которых могут быть жесткие и 

авторитарные родители. Средний подростковый возраст (14-15 лет) имеет следующие 

поведенческие паттерны, предшествующие суицидальному поведению: напряженность, 

агрессивность, аффект, неадекватно завышенное стремление к доминированию, 

демонстративность поведения и притязаний. Цель суицидального поведения заключается в 

мести, мотивационным базисом которой является стремление доказать собственное 

превосходство, правоту, точку зрения, отстоять личностные границы, добиться признания своей 

взрослости и многое другое. Триггер «срабатывает» в зоне аффекта и пик его высоты сопряжен 

с высоким риском «доказывающего» суицида. Старший подростковый возраст, сопряженный с 

началом юности (16-18 лет), чаще всего для несовершеннолетних незрелого типа, имеет 

значительно отличающуюся от двух предыдущих возрастов цель суицидального поведения, 

которая выражается в реакции самоустранения и является физическим уходом от трудностей. В 

этом случае мотивационной основы в виде мести уже не имеется, но эмоциональное 

неадекватное реагирование и неустойчивость психики диагностируется в бóльшем объеме.  

Важным фактором суицидального поведения несовершеннолетних является внушение. 

Средства массовой информации, Интернет, социальные сети, телевизор – все является 

источником «популярности» темы суицида. Для этого фактора, также важна тема ближайшего 

окружения и подражательного поведения: родственники, кумиры, герои, друзья и т.д. 

Нарушенная идентичность и невозможность осознания самости и собственной ценности, 

приводят к кластерным суицидам в виде эпидемии самоубийств. Эмоционально незрелые 

подростки, подростки с расстройствами личности кластера С (зависимое, тревожное) не в 

состоянии сепарироваться от «значимого другого» и архитектура суицида приобретает для них 

ореол сопричастности, особой созависимости, без учета собственного «Я».  

Система профилактики, построенная на конструктах факторного анализа суицидального 

поведения, должна учитывать наличие аффективных расстройств у несовершеннолетних, 

диагностика которых зачастую затруднена не выраженной симптоматикой клинического 

состояния и сложностью «предугадывания» и «расчета» триггера, способного запустить 

обратный отсчет жизни несовершеннолетнего, когда его стремление ухода из жизни, пройдет 

ментальный рубеж в виде черты невозврата.   
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