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ВВЕДЕНИЕ 
 

Актуальность исследования. С давних времен суицид был и остается для 

человека загадочным и непостижимым явлением. В массовом сознании это – 

«роковая тайна, которая уносится на тот свет, а на этом остается лишь мертвое 

тело» [67, с.40]. 

На сегодняшний день проблема суицидальной активности среди 

школьников носит общемировой характер. В последние 10 лет самоубийства 

среди американских подростков в возрасте 14-17 лет стабильно входят в пятерку 

основных причин смерти. В Польше в 2010 году вклад подростковых суицидов в 

общенациональную смертность составил 10%, а в 2012 году вырос до 21%. По 

всей Западной Европе на тот момент статистические данные колебались от 7% в 

Италии до 11% в Швеции и 15% в Германии [230, с.8].   

Согласно исследованиям Росстата, максимальный показатель суицидальной 

смертности школьников-подростков в России был зафиксирован в 2014 году и 

был равен 21,1 на 100 000 населения, в 2017 году снизился до 8,4. Всего 780 детей 

и подростков за 1 год [39]. В 2015 году по Самаре и Самарской области 

прокатилась волна самоубийств: за год свели счеты с жизнью 25 школьников в 

возрасте 14-17 лет. В 2016 году число завершенных суицидов в той же возрастной 

группе составило 36 человек, и лишь 2017 год ознаменовался падением числа 

суицидентов до 13 [55]. К 2019 году Россия вошла в тройку лидеров среди стран 

мира по числу подростковых самоубийств и по сей день занимает ведущие 

позиции. Рост числа завершенных самоубийств среди школьников отрицательно 

сказывается на национальном потенциале общества и делает проблему 

исследования путей превенции суицидов чрезвычайно актуальной.  

Степень разработанности проблемы исследования. В научной 

литературе описаны социально-средовые факторы (А.Г. Амбрумова, Э. 

Дюркгейм, Д.А. Леонтьев, М.Я. Феноменов, G. Persindger, B. Wainberg); 

стрессогенные ситуации, личностные и возрастные особенности суицидентов 

(Л.С. Акопян, Б.Н. Алмазов, А.А. Баранов, В.И. Долгова, М.В. Зотов, Е.А. Личко, 

Ю.В. Клюева, И.А. Погодин, Ю.В. Синягин, S. Haffner); представлены общие 
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характеристики самоубийства и структура суицидального поведения (Е.В. 

Змановская, Д.С. Исаев Э. Шнейдман, D.A. Jobes, E.M. Peterson). В работах А.М. 

Бычковой, Н.Ю. Дендоуми, Д.В. Ефимовой, М.Н Семеновой предметом внимания 

становится подражательное суицидальное поведение. В исследованиях Н.Д. 

Васюры, Е.Б. Любова, С.А. Узлова, Alan L. Berman, B. Belsey, David A. Jobes, 

Morton M. Silverman поднимается проблема кибербуллинга, влияние игровой 

трансгрессии на подсознание подростков, вовлечение в деструктивные «группы 

смерти», ведущие пропаганду добровольного ухода из жизни посредством сети 

Интернет. Сегодня на федеральном уровне поставлена и решается задача 

профилактики и оказания психологической помощи школьникам на базе 

социопсихологических центров и общеобразовательных организаций. 

Разработаны и активно применяются скрининговые методики диагностики 

суицидального риска (Е.М. Вроно, Т.А. Гаврилова, З. Королёва, О.С. Ковшова, 

Д.А. Леонтьев, Э. Леус, С. Мадди, Т.Н. Разуваева, А. Beck); внедрены в практику 

работы программы профилактики суицидального риска у детей и подростков на 

разных уровнях реализации (Е.Г. Артамонова, С.А. Беличева, Т.В. Белых, О.В. 

Вихристюк, Н.Г. Гаранян, Н.В. Зайцева, Б.П. Зотов, О.И. Ефимова, А.Н. 

Моховиков, Н.Ю. Синягина, Г.В. Старшенбаум, Н.Г. Тормосина, А.Б. 

Холмогорова). 

Вызовы современной жизни, отражающиеся в сознании и поведении 

школьников-подростков, требуют нового осмысления, как с позиций проблемы 

суицидального риска, так и психолого-педагогического обеспечения 

превентивных мер в системе общего образования.  В связи с этим необходима 

конкретизация научного представления о сущности феномена суицидального 

риска с позиции современных направлений психологической и педагогической 

науки; выявление причин и мотивов возникновения суицидального риска у 

школьников; описание процессов  развития суицидального риска у школьников в 

ситуации кризиса; выявление антисуицидальных факторов, определяющих 

направленность и содержание психолого-педагогической превенции; разработка 



5 
 

психолого-педагогической программы помощи школьникам группы риска в 

условиях общеобразовательных организаций. 

Стремление разрешить данные вопросы определило проблему 

исследования, которая заключается в теоретической разработке психолого-

педагогической модели превенции суицидального риска школьников-подростков, 

переживающих кризисную ситуацию, и практическом применении этой модели в 

условиях общеобразовательных организаций. 

Объект исследования – психологические особенности суицидального 

риска у школьников 14-17 лет. 

Предмет исследования – психолого-педагогическая превенция 

суицидального риска у школьников в условиях общеобразовательных 

организаций.  

Цель исследования - теоретически обосновать и экспериментально 

апробировать психолого-педагогическую модель превенции суицидального риска 

у школьников в возрасте 14-17 лет в условиях общеобразовательных организаций. 

Общая гипотеза исследования: Если основу развития суицидального 

риска у подростков в состоянии кризиса составляют деструктивные мысли и 

неадаптивные модели поведения в сочетании с низким уровнем жизнестойкости, 

высоким чувством безнадежности и отсутствием страха смерти, то психолого-

педагогическая превенция, основанная на когнитивно-поведенческом подходе, 

будет одним из действенных методов профилактики суицидального риска в 

условиях общеобразовательных организаций.  

Общая гипотеза конкретизируется в частных гипотезах: 

1. Осознание подростками кризисной ситуации, порождающей деструктивные 

мысли и негативные переживания, может быть причиной неадаптивного 

поведения и развития суицидального риска. 

2.  Переживание невыносимой душевной боли может сформировать  

застойный очаг негативных эмоций (обида, гнев, чувство вины), 

дезорганизующих деятельность школьника, и привести к повышению 

суицидального риска.  
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3. Жизнестойкость и страх смерти у подростков могут выступать в качестве 

антисуицидальных факторов. 

4. Если риск совершения суицида рассматривать как совокупный результат  

негативных переживаний, ошибочных убеждений и неадаптивных схем поведения 

школьника-подростка в кризисной ситуации, то психолого-педагогическая 

превенция на основе когнитивно-поведенческого подхода, позволит уменьшить 

суицидальный  риск. 

Диссертационное исследование проводилось в соответствии с 

поставленными задачами: 

Теоретические задачи: 

1. Конкретизировать научное представление о сущности феномена 

суицидального риска у подростков в современных условиях; 

2. Определить влияние различных факторов, в том числе сети Интернет, на 

развитие суицидального  риска у современных школьников; 

3. Изучить психологические особенности подросткового возраста как 

возможных детерминантов суицидального риска; 

4. Разработать психолого-педагогическую модель превенции суицидального 

риска, включающую диагностические методики для оперативного выявления 

суицидального риска и антисуицидальных факторов у подростков, а также 

психокоррекционные техники, формы и приемы работы на основе субъектно-

деятельностного, индивидуально-дифференцированного, проблемно-

рефлексивного и когнитивно-поведенческого подходов по снижению 

суицидального риска у школьников в возрасте 14-17 лет. 

Эмпирические задачи: 

4. Выявить взаимосвязи между суицидальным риском и уровнем 

жизнестойкости как антисуицидальным фактором; 

5. Определить психопрофилактическое содержание, формы и приемы работы 

со школьниками-подростками в условиях общеобразовательных организаций в 

контексте их эффективности по снижению суицидального риска в условиях 

общеобразовательных организаций. 
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Методические задачи:  

6. Разработать модуль «Психолого-педагогический» в программе превенции 

суицидального риска для педагогов и психологов с рекомендациями по 

организации работы со школьниками-подростками с использованием психолого-

педагогической модели превенции суицидального риска в условиях 

общеобразовательных организаций; 

7. Разработать модуль «Родительский» в программе превенции суицидального 

риска для родителей школьников-подростков с рекомендациями и памятками по 

проблеме исследования.  

Теоретико-методологическую основу исследования составили: 

 идеи отечественных и зарубежных ученых по проблеме суицидального 

риска А.Г. Амбрумовой, Э. Дюркгейма, Э. Шнейдмана, Т. Brown, H. Hartmann, 

W.M. Patterson;  

 отечественные и зарубежные психологические теории изучения феномена 

суицидального риска Ю.Р. Вагина, С.Н. Ениколопова, Е.В. Змановской, Д.А. 

Леонтьева, Е.А. Личко, A.T. Beck, A.I. Leshner, K.А. Menninger, Salvatore R. 

Maddi;  

 концепция социализации личности Р.М. Шамионова, психология 

субъективного благополучия и социальной адаптации личности Р.М. Шамионова, 

М.В. Григорьевой, психологические теории А.А. Баранова, З.Я. Барановой, Н.В. 

Калининой и др.; 

 теории аутоагрессии А.Г. Амбрумовой, З.Я. Барановой, Е.М. Вроно, Г.Я. 

Пилягиной, А.А. Реана, З. Фрейда, А. Фрейд, К. Хорни;  

 актуальные исследования виртуального пространства сети Интернет А.М. 

Бычковой, Д.В. Ефимовой, Н.Ю. Демдоуми,  Б.П. Любова Н.Д. Узлова; 

 концепции психологических механизмов защиты в стрессовых ситуациях А. 

Бека, Т.А. Гавриловой, И.М. Никольской, Э. Фромма, Э. Эриксона и др.; 
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 современные подходы в превенции суицидального риска у подростков С.А. 

Беличевой, В.И. Долговой, О.И. Ефимовой, Б.П. Зотова, А.Н. Моховикова, Г.В. 

Старшенбаум, Н.Г. Тормосиной и др.; 

 феноменология     развития     подростка Л.И. Божович, В.С. Мухиной,               

Д.И. Фельдштейна, Д.Б. Эльконина и др.; 

  концепции описания возрастных кризисов Г.С. Абрамовой, А.Г. 

Амбрумовой, Ф.В. Бассина, Ф.Е. Василюка, М.В. Осориной, Э. Эриксона и др.; 

 представление о субъектной активности и ее роли в преодолении 

жизненных  трудностей Б.Г. Ананьева, А.А. Бодалева, А.В. Брушлинского, Б.Ф. 

Ломова и др.; 

 общепсихологические принципы: детерминизма, системности, развития, 

целостности, единства сознания и деятельности Б.Г. Ананьева, Л.И. 

Анциферовой,  Л.С. Выготского,  А.Н. Леонтьева, Б.Ф. Ломова, Л.С. 

Рубинштейна; 

 субъектно-деятельностный подход А.Г. Асмолова, А.В. Брушлинского,               

В.А. Петровского, С.Л. Рубинштейна, В.И. Слободчикова; 

 когнитивно-поведенческий подход А. Бека, Б. Скиннера, А. Эллиса.  

В работе использован комплекс методов исследования, адекватных цели, 

объекту и предмету: 

1. Теоретические: анализ психолого-педагогической литературы, 

диссертационных работ и научных статей по проблемам суицидального риска у  

подростков, формирования жизнестойкости, направлений и содержания работы 

специалистов по профилактике и превенции суицидального риска у школьников;  

2. Эмпирические: метод экспериментальных оценок, наблюдение, 

анализ продуктов деятельности испытуемых, беседа, формирующий эксперимент; 

тестирование с помощью методик: «Опросник суицидального риска» в 

модификации Т.Н. Разуваевой, «Ваши суицидальные наклонности» проективная 

методика З. Королёвой, «Карта риска суицида» в модификации Л.Б. Шнейдер, 

«Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» опросник «SACS» С. Хобфолл, 
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«Опросник  жизнестойкости» С. Мадди  в адаптации Д.А. Леонтьева, «Шкала 

безнадежности Бека», «Профиль аттитюдов по отношению к смерти» опросник 

DAP-R в адаптации Т.А. Гавриловой;  

Методы обработки результатов эмпирического исследования: описательная 

статистика, корреляционный анализ с применением коэффициента ранговой 

корреляции Ч. Спирмена, непараметрический U-критерий Манна-Уитни, Т-

критерий Вилкоксона. Математическая обработка данных осуществлялась с 

помощью программы «SPSS Statistics 21». 

Надежность и достоверность результатов исследования обеспечены 

оптимальным выбором и обоснованностью методологических и теоретических 

исходных позиций; репрезентативностью выборки; адекватностью 

диагностического комплекса методов и методик исследования поставленным 

целям и задачам; эмпирическим доказательством гипотез; применением методов 

математико-статистической обработки данных; апробацией результатов 

исследования на научных конференциях различного уровня.  

Эмпирической базой исследования выступили общеобразовательные 

школы города Самары. В исследовании приняли участие 153 подростка (86 –

мужского, 67 – женского пола) в возрасте 14-17 лет; 4 педагога-психолога, 16 

педагогов, работающих в данных школах и 167 родителей (83% матерей). Общий 

объем выборки составил 340 человек. 

Организация исследования. Исследование проводилось в 4 этапа.  

На подготовительном этапе (2017-2018 учебный год) изучалась 

актуальность и степень разработанности проблемы школьных суицидов, 

эмпирические данные и современные исследования о влиянии виртуального 

пространства на психику подростков, осуществлялся подбор диагностического 

инструментария для изучения суицидального риска у школьников данной 

возрастной категории. 

На начальном этапе (2018-2019 учебный год) проводилось 

психодиагностическое тестирование подростков с помощью соответствующих 

методик, по результатам которых были выделены экспериментальная и 
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контрольная группа испытуемых; определен ряд прямых корреляций и 

корреляционных различий, а также обнаружено качественное своеобразие 

психических состояний подростков, что позволило глубже понять феномен 

суицидального риска в подростковом возрасте и проиллюстрировать его в 

суицидальной матрице.   

На основном этапе (2019-2020 учебный год) апробировалась психолого-

педагогическая модель превенции суицидального риска у школьников в условиях 

общеобразовательных организаций.  Занятия проводились в течение первого 

полугодия 2019-2020 учебного года, её реализация заняла 28 часов (16 учебных 

недель). 

На итоговом этапе (2020-2021 учебный год) исследования осуществлялась 

контрольная диагностика испытуемых, были обнаружены статистически 

значимые изменения в экспериментальной группе до и после превенции; 

осуществлялась оценка достоверности полученных различий и корреляций между 

суицидальным риском и антисуицидальным фактором, жизнестойкостью, 

чувством безнадежности и копинг-стратегиями школьников.  

Проведение эмпирического исследования позволило определить научную 

новизну, теоретическую и практическую значимость.   

Содержание диссертационной работы соответствует содержанию 

специальности 19.00.07 – «Педагогическая психология» в области 

исследований: психология обучающегося на разных ступенях образования, его 

личностное и психологическое развитие (п.1); психология образовательной среды 

(п.2); психология педагогического контроля (п.6); психологические условия 

эффективности педагогического воздействия (п.7). 

Научная новизна исследования: 

1.  Конкретизировано научное представление о сущности феномена 

суицидального риска; суицидальный риск – это степень вероятности 

возникновения суицидальных переживаний, мыслей и намерений осуществления 

суицидальных действий у подростков в ситуации кризиса; развитие 

суицидального риска представляет собой динамичный процесс, вызванный 
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системой причин и мотивов, которые необходимо различать как возможных 

предикторов суицидальных намерений у школьников; 

2. Определены и структурно оформлены психологические компоненты 

суицидального риска у школьников-подростков в виде матрицы суицидального 

риска, позволяющей своевременно обнаружить отрицательную динамику и 

спланировать направления психолого-педагогической превенции.    

3. Систематизированы научные представления о влиянии сети Интернет на 

суицидальные настроения подростков: суицидальный культ, трансгрессия 

виртуальных игр, кибербуллинг и группы смерти, повышающие вероятность 

суицидального риска в школьном подростковом возрасте.  

4. Выявлена взаимосвязь между высоким уровнем суицидального риска и 

высоким чувством безнадежности, доминированием деструктивных мыслей и 

неадаптивными моделями поведения у школьников-подростков: чем сильнее 

чувство безнадежности, тем выше риск совершения самоубийства; преобладание 

деструктивных мыслей и неадаптивных копинг-стратегий (импульсивных, 

агрессивных и манипулятивных действий) в момент осознания кризисной 

ситуации способствуют повышению вероятности суицидального риска. 

5. Выявлена взаимосвязь между уровнем суицидального риска и показателями 

жизнестойкости у школьников-подростков: чем выше уровень жизнестойкости, 

тем ниже суицидальный риск; высокие показатели компонента жизнестойкости 

по параметру «принятие риска» в отдельных случаях определяют рискованное 

поведение подростков, в то время, как высокие показатели жизнестойкости по 

параметрам «вовлечение» и «контроль» взаимосвязаны с наличием адаптивных 

моделей поведения; определена также взаимосвязь между суицидальным риском 

и уровнем страха смерти.   

6. Разведены понятия «причина» и «мотив» суицидального риска (причины – 

это осознаваемые детерминанты риска, часто озвучиваются школьниками как 

внешние обстоятельства, приведшие к мысли о смерти; мотивы – это внутренние 

побудительные силы, которые часто не осознаются подростками, но определяют 

выбор в пользу не жизни, а смерти); при оценке уровня суицидального риска и 
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определении направлений психолого-педагогической превенции важно различать 

причины и мотивы. 

7. Определены психолого-педагогические условия превенции суицидального 

риска у подростков в образовательных организациях: анализ кризисной ситуации 

в процессе работы с суицидальной матрицей (описание и анализ деструктивных 

мыслей, эмоций и моделей поведения); формирование жизнеутверждающих 

установок и ценностных ориентаций в ходе психологических тренингов с 

помощью техник сократовского диалога и построения образа наиболее 

привлекательного будущего; выработка активных копинг-стратегий и 

жизнестойкости как совокупности рациональных установок школьника 

посредством переоценки ценностей, визуализации, психолого-педагогического 

воздействия; психокоррекция детско-родительских отношений и детских 

психотравм в ходе индивидуальных консультаций с участием родителей. 

8. Теоретически обоснована и разработана психолого-педагогическая модель 

превенции суицидального риска у подростков в условиях общеобразовательных 

организаций с позиции когнитивно-поведенческого подхода, осуществляемого по 

формуле «Событие – Мысли – Эмоции – Поведение». 

Теоретическая значимость исследования: научное представление о  

суицидальном риске в подростковом возрасте конкретизировано и дополнено в 

той части теории педагогической психологии, которая определяет 

психологические особенности школьника-подростка, особенности его сознания в 

условиях переживания кризиса; содержательно определен комплекс 

психологических компонентов развития суицидального риска (когнитивный, 

эмоциональный, деятельностный) у школьников в возрасте 14-17 лет; определено 

понятие матрицы суицидального риска, структурно и содержательно 

оформленной в соответствии с компонентным составом процесса развития 

суицидального риска у подростков.  

Практическая значимость исследования: полученные результаты и 

разработанная психолого-педагогическая модель превенции суицидального риска 

определяют новые инструментальные возможности деятельности педагогов-
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психологов и педагогов системы общего образования в рамках психолого-

педагогического сопровождения школьников группы риска и психолого-

педагогической работы с семьями, переживающими кризисную ситуацию. 

Материалы исследования используются профильными специалистами 

образовательных организаций, психологических служб и центров 

психологической поддержки г. Самары при организации адресной и групповой 

помощи подросткам с суицидальным риском с позиции когнитивно-

поведенческого подхода как оперативного и действенного метода психолого-

педагогической работы с обозначенной категорией школьников.  

Положения, выносимые на защиту:   

1. Подростковый суицид – это сложный психологический феномен, который 

опосредован совокупностью определенных причин и мотивов. Суицидальный 

риск как степень вероятности возникновения суицидальных переживаний, мыслей 

и намерений осуществления суицидальных действий школьником-подростком в 

состоянии кризиса может быть своевременно обнаружен и купирован педагогами-

психологами на базе общеобразовательных организаций при условии анализа 

суицидальной матрицы и применения психолого-педагогической модели 

превенции суицидального риска на основе когнитивно-поведенческого подхода. 

2. Подростковый возраст является наиболее суицидоопасным, так как 

формирующаяся личность, переживая ощущение взрослости и соответствующее 

напряжение экзистенциального выбора, становление своей идентичности в 

условиях школьной и внешкольной микро- и макросред, в совокупности с 

подростковым максимализмом, эмоциональной неустойчивостью и склонностью 

впадать в крайности, нуждается в своевременной и субъективно приемлемой 

школьником психолого-педагогической поддержке.  

3. Суицидальный «культ», как одна из форм информационного и 

психологического влияния в Internet-пространстве, привлекает школьников, 

переживающих кризисные ситуации того или иного характера. Негативное 

информационно-психологическое воздействие искажает восприятие реального 

мира и общества, приводит к нарушению поведения и появлению отклонений в 
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психическом развитии у школьников-подростков, провоцируя возникновение 

суицидального риска. 

4. Деструктивные мысли, переживание безвыходной ситуации (психалгия) 

формируют застойный очаг негативных эмоций, дезорганизующих деятельность 

школьника-подростка и приводят к повышению суицидального риска; 

жизнестойкость выполняет антисуицидальную функцию в ситуациях негативного 

влияния эмоций на поведение и деятельность школьника.  

5.  Психолого-педагогическая модель превенции, основанная на когнитивно-

поведенческом подходе, осуществляемая по формуле: «Событие – Мысли – 

Эмоции – Поведение», ориентирует педагогов-психологов в своевременном 

принятии необходимых решений и направлений психолого-педагогической 

работы по снижению суицидального риска подростков в условиях 

общеобразовательной организации. 

Апробация результатов исследования.  

Полученные результаты диссертационного исследования обсуждены на 

заседаниях кафедры педагогики и психологии факультета психологии и 

специального образования ФГБОУ ВО СГСПУ. Результаты прошли апробацию на 

следующих конференциях: региональных – «Пенитенциарная безопасность: 

национальные традиции и зарубежный опыт» (Самара, 11–12 октября 2018 г.); 

«Воспитание в современном культурно-образовательном пространстве» (Самара, 

21 ноября 2019 г.); всероссийских - «Современная научная мысль: проблемы и 

перспективы развития» (Чебоксары, 27 марта 2019 г.); «Профилактика 

суицидального поведения у подростков» (Екатеринбург, 25 мая 2019 г.); 

«Ананьевские чтения — 2020. Психология служебной деятельности: достижения 

и перспективы развития» (Санкт-Петербург, декабрь 2020 г.); международная 

конференция студентов, аспирантов и молодых учебных «Ломоносов – 2021» 

(Москва, апрель 2021 г.), а также конкурсах: «37-й Международный конкурс 

научно-исследовательских работ». Диплом лауреата 1 степени в номинации 

«Научные статьи по психологическим наукам» (Москва, апрель, 2021); областной 
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конкурс «Молодой ученый – 2021». Победитель в номинации «Аспирант» по 

направлению «Гуманитарные науки» (Самара, октябрь 2021 г.). 

Материалы исследования отражены в 16 научных статьях, из них 4 

представлены в журналах, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией 

Министерства просвещения и науки Российской Федерации для защиты 

диссертаций на соискание ученых степеней доктора и кандидата наук. Указанные 

статьи опубликованы в следующих научно-методических журналах:  

«Вестник самарского юридического института. Серия Психологические науки» 

(2018 г.), «Вестник Удмуртского университета. Серия Философия. Психология. 

Педагогика» (2018 г.), «Вестник Тверского университета. Серия Педагогика и 

психология» (2019 г.), Журнал «Мир психологии. Серия Педагогика и 

психология» (2020 г.) 
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 ГЛАВА 1. ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ К ИЗУЧЕНИЮ 

СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА У ШКОЛЬНИКОВ В СОВРЕМЕННОЙ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНОЙ СРЕДЕ  

 

1.1. Суицидальный риск как психологический феномен.   

Анализ структуры и процесса развития суицидального риска у школьников  

 

Проблема социально-психологической безопасности образовательной среды 

является весьма значимой и актуальной на сегодняшний день. Под безопасностью 

принято понимать такое состояние образовательной среды, которое свободно от 

проявлений психологического насилия во взаимодействии субъектов 

образовательного процесса, состояние защищенности обучающиеся от угроз его 

достоинству, физическому и душевному благополучию. К сожалению, сегодня во 

многих образовательных организациях школьники и педагоги нередко 

сталкиваются с проявлениями эмоционального дискомфорта, унижения, насилия. 

Неэффективное взаимодействие педагога с детьми часто становится источником 

психологической угрозы [27, с.139].  

Умственные, эмоциональные, физические перегрузки, погоня за отличными 

отметками, нервозность учебной обстановки, несоответствие методик и 

технологий возрастным и индивидуальным особенностям обучающихся, 

недостаточная психологическая компетентность педагогов, аттестационные 

процедуры по типу внутришкольных мониторинговых и всероссийских 

проверочных работ, основного и единого государственного экзаменов 

разрушительно действуют на психику современных школьников на всех уровнях 

образования. Согласно мировой статистике, подобное влияние образовательной 

среды во многих случаях провоцирует рост завершенных самоубийств 

школьников или служит предиктором суицидального риска в подростковый, 

критически сложный возрастной период жизни обучающихся. 

Впервые термин «суицид» ввел Томас Браун в 1642 году в своем сочинении 

«Верования врачей» (Religio Medici), описывая осознанные действия человека, 

предпринятые для лишения себя жизни. Дословный перевод с латинского «sui» - 
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себя, «caedere» - убивать
 
отражает необходимость различия актов самоубийства и 

убийства другого человека [цит. по 229, с.12]. 

Первыми, кто обратил свое внимание на сознательный уход из жизни как на 

объект научного анализа, были философы. «Есть лишь одна по-настоящему 

серьезная философская проблема - проблема самоубийства», – писал известный 

французский философ-экзистенциалист Альберт Камю [93, с. 116].  Античная 

философия представляет как сторонников самоубийства (киренаики, эпикурейцы, 

стоики, в том числе Сенека), так и противников  подобного ухода из жизни 

(Платон, Аристотель).  В эпоху Средневековья философская картина мира 

формируется в условиях господства римской католической церкви, определяя 

однозначно осуждающее отношение к самоубийству как к смертному греху. 

Самоубийцы осуждались из-за сознательного отказа от жизни, стремясь таким 

образом убежать от той судьбы, которая была им предначертана Богом. Им 

отказывалось в спасении души, их запрещалось хоронить на кладбище. 

Оставшихся в живых самоубийц приговаривали к каторжным работам, как убийц. 

Такова позиция средневековых философов Августина, Абеляра, Фомы 

Аквинского. 

В странах Востока акт самоубийства не рассматривался как что-то 

антиобщественное - он не только не запрещался, но часто, приносил самоубийце 

уважение окружающих. Так, в Индии практиковалось ритуальное самосожжение 

жены, потерявшей своего мужа (сати). Вдове-самоубийце оказывались 

божественные почести, она канонизировалась перед «самовольным» уходом из 

жизни. В Китае самоубийство считалось традиционным методом мести обидчику. 

Еще большее значение самоубийство играло в японской культуре. Известна 

существовавшая в феодальной Японии традиция ухода из жизни самураев с 

помощью харакири. Такое лояльное отношение к самоубийству в странах Востока 

во многом объясняется влиянием буддизма. Однако Григорий Чхартишвили в 

своей работе «Писатель и самоубийство» отмечает, что «добровольно уходящий 

из жизни ничего не достигнет - карма вновь поставит его в ту же самую 

ситуацию, ибо человек с ней не справился. Суицид - не выход…» [207, с.207]. 
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В начале XVIII столетия, в эпоху Возрождения, когда человек признается 

свободным существом, Дэвид Юм в эссе «О самоубийстве» впервые логически 

обосновывает право человека на принятие решения покончить с собой, не считая 

себя связанным каким-либо моральным обязательством ни перед обществом, ни 

перед Богом, ни перед самим собой, своей совестью.  Противоположную позицию 

занимает нидерландский философ Бенедикт Спиноза, с точки зрения которого 

свобода воспринимается таковой только при условии благочестия и блага 

общества, государства.  Иммануил Кант, родоначальник немецкой классической 

философии, в «Лекциях по этике» обосновывает недопустимость самоубийства: 

«…с точки зрения морали, самоубийство немыслимо: убивая себя, человек 

опускается до уровня животного» [цит. по 207, с.218]. 

В истории русской философии отношение к самоубийству определяется 

канонами православного христианства. Оправдание самоубийства как спасения от 

духовной гибели связано с историей раскола церкви, с именем идеолога 

раскольников протопопа Аввакума. Бердяев Н. А., представитель русской 

религиозной философии, анализирует причины суицидов и определяет область 

духовной идеологии для спасения потенциальных самоубийц. Появление 

терминологии обвинительного характера связано с именем Св. Августина 

Блаженного (Аврелия).  Для обозначения этого греховного действия, 

нарушающего одну из главных христианских заповедей «Не убий!», он 

использует такое четкое и однозначное понятие, как «убийство самого себя», 

заведомо предполагающее осуждение и соответствующие кары со стороны 

церкви и общества. 

В XVIII - XIX вв. проблему самоубийства затрагивают литераторы. В 

художественных произведениях романтического направления самоубийства 

влюбленных становятся частой темой. После выхода в свет произведения  И.В. 

Гете «Страдания юного Вертера» феномен смерти от несчастной любви получил в 

работах исследователей название «синдром Вертера». Ф.М. Достоевский, 

именовавший свое время «веком самоубийств», в своих произведениях часто 

поднимает вопрос о ценности человеческой жизни. Самоубийство становится 
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предметом исследований философов - иррационалистов Ф. Ницше, А. 

Шопенгауэра, С. Кьеркегора, А. Камю и др. 

В конце XIX - начале XX века большое внимание феномену самоубийства 

стало уделяться психологами. Они пытались понять, связана ли склонность к 

самоубийству с какими-либо психическими отклонениями. Так, получила 

распространение концепция З. Фрейда о неправильном психосексуальном 

развитии ребенка, приводящем в результате к наличию ряда комплексов, а в 

определенных случаях и к самоубийству. Фрейд анализирует суицид на 

основании представлений о существовании в человеке двух основных влечений: 

Эроса - инстинкта жизни и Танатоса - инстинкта смерти; человеческая жизнь 

является полем битвы между ними. По Фрейду, суицид и убийство являются 

проявлением разрушительного влияния Танатоса, т.е. агрессией. Различие состоит 

в ее направленности на себя или на других. З. Фрейд вводит для определения 

самоубийства понятие аутоагресси и вместе с тем подчеркивает, что господство 

Танатоса не бывает абсолютным и открывает возможность предотвращения 

самоубийства, особенно в детском возрасте [201].   

В конце XIX - начале XX века появляются работы немецких 

психоаналитиков К.Г. Юнга, А. Адлера, рассматривавших самоубийство как 

проявление психического и психологического неблагополучия.  Ч. Ломброзо 

считает, что самоубийство можно рассматривать по аналогии с преступлением: 

«так родственны эти явления друг другу». В это же время в России психиатры 

В.М. Бехтерев, П.Б. Ганнушкин изучают самоубийство людей, находящихся в 

состоянии психического расстройства вследствие нарушений генетического 

развития, неправильного воспитания и т.д. 

В. Франкл, будучи узником немецкого концлагеря, наблюдает, как в самые 

отчаянные минуты, узники, находившие силы сказать жизни «да», оставались в 

живых до полного освобождения, а вера и надежда становились движущей силой 

в их жизни. Исходя их этого, В. Франкл определяет основную причину 

самоубийств как экзистенциальный вакуум, потерю смысла жизни [200, с.140]. 

Мартин Бубер рассматривает человеческое одиночество как отсутствие веры, 



20 
 

отсутствие диалога с Богом. Карл Ясперс замечает, что самоубийство все чаще 

становится поступком людей, не страдающих психической патологией. 

Первой монументальной работой, посвященной самоубийству в 

социологическом научном направлении, стала монография французского 

социолога Эмиля Дюркгейма «Самоубийство: социологический этюд». В работе 

автор впервые обращает внимание на социальные факторы как детерминанты 

суицида, и рассматривает самоубийство как психосоциальный феномен. Не 

опровергая в целом постулат о том, что люди с психическими отклонениями 

имеют больше шансов совершить самоубийство, Дюргейм заявил, что не этот 

факт является ключевым для понимания сути рассматриваемого явления. 

Проследив корреляцию между частотой самоубийств, с одной стороны, и 

психическими отклонениями (как наследственными, так и приобретенными) и 

склонностью людей к подражанию, с другой, социолог не нашел их 

существенными. Гораздо более важным, по его мнению, является влияние 

общества. Как и другие виды отклоняющегося поведения, самоубийство 

свидетельствует о глубоких противоречиях во взаимоотношениях индивида и 

общества. «Самоубийство можно объяснить причинами, которые лежат не в 

самом индивиде, его душе или теле, и не в физической среде, его окружающей, а 

в обществе, т.е. в коллективном существовании и коллективной деятельности» 

[67, с.108]. Таким образом, можно сделать вывод, что социологическая теория 

самоубийства, предложенная Дюркгеймом, рассматривает самоубийство как 

результат разрыва персональных связей личности, отчуждения индивида от той 

социальной группы, к которой он принадлежит. 

В 1910 году на заседании Психоаналитического общества в Вене впервые 

суицид стали рассматривать с научной точки зрения. Анализируя причины и 

процесс развития самоубийства как акта лишения себя жизни, а также 

предпосылки принятия данного решения, эмоциональное состояния человека, 

решившего свети счеты с жизнью, его социальное окружение, суицид стали 

рассматривать как психосоциальный феномен. 



21 
 

В последние десятилетия XX века в периодической печати появляются 

работы А.Г. Амбрумовой  в соавторстве с В.А. Тихоненко, C.B. Бородиным, Л.Я. 

Желязовой,  Е.М. Вроно, Л.И. Постоваловой, Г.В. Старшенбаум,                                

О.Э. Калашниковой, Е.Г. Трайниной. Авторы рассматривают вопросы 

детерминант суицидального поведения школьников и взрослых, характеристики 

групп риска, особенности возрастных проявлений суицидального поведения. 

Отдельные исследования в рамках статистических измерений подростковых 

самоубийств появляются в периодической печати (Лопатин A.A., Кокорина Н.П., 

Гурович И.Я., Войцех В.Ф. Амбрумова А.Г) и в сборниках научных трудов 

Московского НИИ психиатрии. В авторской работе «Психология самоубийства» 

А.Г. Амбрумова представляет концепцию социально-психологической 

дезадаптации личности, проявляющейся как суицидальное поведение; 

описываются и систематизируются суицидологические реакции, 

классифицируются мотивы и поводы суицидального поведения, приводится 

статистика численности самоубийств в рамках сравнительно-возрастных 

исследований.   

В последующие годы выходят работы ряда авторов, касающиеся психолого-

педагогических аспектов превенции суицидального риска в школьной и 

студенческой среде, в частности, монография А.Н. Моховикова «Практика 

телефонного консультирования». 

Э. Шнейдман в своих исследованиях рассматривает феномен самоубийства 

более концептуально и описывает общие черты, характерные для всех 

потенциальных суицидентов, вне зависимости от возраста.  К. Лукас и Г.М. 

Сейден исследуют особенности переживания детей и подростков в семьях, чьи 

близкие родственники совершили самоубийство (Silent Grief: Living in the Wake of 

Suicide). Эрл Гроллман рассматривает вопросы превенции суицида, а также 

особенностей оказания практической помощи детям и полросткам, находящимся 

в состоянии кризисного переживания (Suicide: Prevention, Intervention, 

Postvention). 
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Отдельные исследования касаются различных аспектов суицидологии: 

Hafner H., Schmidke А. исследуют возможности оценки риска суицида. Preffer 

C.R. представляет материалы, дающие возможность оценки «внутрисемейного» 

риска суицидального поведения детей и взрослых в ситуациях стресса. Maris R.W. 

рассматривает связь между завершенными и незавершенными суицидами в 

ракурсе оценки риска повторной попытки самоубийства у школьников 10-18 лет. 

J.J.Mann at al. представляет биологические детерминанты суицидального 

поведения.  Garrison at al. представляет результаты демографических 

исследований, акцентируя внимание на статистических данных численности 

суицидов среди людей разных возрастов во всем мире. 

Вторая половина XX в. характеризуется появлением множества 

теоретических концепций (теорий), обобщающих в виде определенного набора 

постулатов наиболее значимые моменты самоубийства как процесса. На 

сегодняшний день признаются три концепции самоубийства: 

1. Психопатологическая. Считается, что все самоубийцы – 

душевнобольные люди, а суицидальные действия – это проявления острых 

психических расстройств. Однако концепция не нашла своего подтверждения в 

силу того, что физиотерапевтическое и медикаментозное лечение не возвращает 

потенциального суицидента к нормальной жизни, и в 95% случаев рецидивы 

заканчиваются летальным исходом. Сторонниками этой концепции были 

отечественные психиатры Н.П. Бруханский, В.К. Хорошко,Л.А. Прозоров и др. 

2. Психологическая. Ведущую роль в самоуничтожении играют 

психологические факторы. Суицид – убийство трансформированное, 

перенаправленное на себя. Акцентуации характера, стиль воспитания в семье, 

самооценка и прочие психологические факторы могут стать причиной суицида.  

А.Е. Личко отмечает связь между типами акцентуации характера подростка и 

суицидальным поведением: 

1) суицидальные демонстрации в 50 % случаях сочетаются с истероидным, 

неустойчивым, гипертимным типами акцентуаций; 
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2) суицидальные покушения — с сенситивным (в 63 % случаев) и 

циклоидным (в 25 %) типами акцентуаций. 

3. Социологическая. Ее основоположником является Эмиль Дюркгейм, 

который впервые затронул проблему социального окружения самоубийцы и 

обосновал гипотезу, что «большинство суицидальных действий, направлены не на 

самоуничтожение, а на восстановление нарушенных  социальных связей…идут не 

против личности, а против окружения, сложившейся ситуации, социальной 

группы» [58, с.169]. 

Существуют   большие   разногласия   относительно   того, какая 

терминология больше подходит для описания суицидального поведения 

школьников. В последних исследованиях Д.В. Ефимовой суицидальное поведение 

подростков трактуется как «…аутоагрессивное, проявляющееся в виде 

представлений или действий, нацеленных на самоповреждение или 

самоуничтожение в минимальной степени мотивируемых явным или скрытым 

желанием умереть» [72, с.33]. 

В современной педагогической психологии применительно к подросткам 

обозначилось такое словосочетание как «суицидальная активность» – это 

мысленная и поведенческая активность, сознательно направленная на 

прекращение собственного биологического существования [30, с.134]. Ю.Р. Вагин 

рассматривает суицидальную активность современных школьников как вариант 

проявления общей авитальной активности, направленной непосредственно против 

жизни. В основе данных изменений лежит «…сложный процесс расщепления 

сознания у ребенка, когда одна часть сознания может быть настолько независима 

от другой, что дезорганизует всю деятельность в целом и может выдавать приказ 

на самоуничтожение» [30, с.17]. Термин «суицидальная  идеация»  относится к 

мыслям о самоубийстве подростка, а также отражает чувство усталости от жизни, 

неверие в то, что стоит жить, и желание не просыпаться [82, с.15-16].  

Еще один термин, качественно характеризующий проблемы подросткового 

возраста – суицидальный риск. В Большой психологической энциклопедии 

суицидальный риск рассматривается как степень вероятности возникновения 
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суицидальных побуждений, формирования суицидального поведения и 

осуществления суицидальных действий [25]. 

Р. Литман различал два варианта суицидального риска школьников:  

 острый: высокая вероятность осуществления суицидальных действий 

(пресуицидальный период может быть "мгновенным"), следует рассматривать как 

неотложное состояние; 

 хронический: длительное существование суицидальных переживаний, 

не купирующихся после совершения суицидальной попытки школьником
 
[82, 

с.15].  

О.И. Ефимова, С.Н. Ениколопов, Г.В. Акопов,  А. Ткачев, А.И Осипов  

рассматривают современное общество как общество риска: «…нарушение 

социального порядка - источник социогенных рисков, а социальные изменения - 

мощные генераторы иных рисков, в том числе суицидальных» [72, с.35]. 

Структура суицидального риска включает в себя следующие элементы (По 

С.Н. Ениколопову, К.А. Чистопольской):  

1) субъект (отдельный индивид или социальные группы); 

2) средовые факторы риска (политическая, экономическая, демографическая 

ситуация);  

3) личностные факторы риска (акцентуации характера, значимость 

суицидогенного конфликта);  

4) жизненная ситуация (комбинация конкретных условий и обстоятельств, 

характеризующаяся наличием социальных угроз, трудностей и 

неопределенностью выбора поведенческих стратегий) [71]. 

Важно отметить, что, несмотря на вариативность подходов к рассмотрению 

проблемы школьных подростковых самоубийств, ключевым понятием в 

определении выступает осознанность действий суицидента.  Лишение себя жизни 

лицом, не осознающим смысл своих действий или их последствий, 

самоубийством не считается! Поэтому смерть невменяемых лиц (школьников с 

олигофренией, аутизмом, шизофренией и т.п.) и детей в возрасте до 5 лет 

фиксируется как смерть от несчастного случая.
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В современной педагогической литературе, посвященной вопросам 

школьных самоубийств, суицид рассматривается как вид деятельности.
 
 

Теоретическая модель самоубийства как вида деятельности М.А. Спиженковой 

имеет собой сложную структуру, включающую в себя: 

1. Деятельность, предшествующую началу суицидальной деятельности 

школьника. 

2. Совместную социальную деятельность школьника и образовательной среды. 

3. Собственно суицидальную деятельность школьника. 

4. Последнее действие - самоубийство - как результат предшествующей 

деятельности школьника в системе образовательных отношений. 

5. Последующую деятельность участников образовательного процесса по 

принятию и осмыслению факта самоубийства в школьной среде, совершенного 

участником образовательных отношений [185, с.92]. 

Э. Шнейдман подчеркивал, что для любого типа суицида (истинного, 

аффективного, демонстративного) в каждом завершенном случае, вне 

зависимости от возраста, выделяются общие черты: 

1. общий стимул – невыносимая душевная боль (мета боль, боль от 

осознания боли, страдание, мучение);  

2. общая цель – поиск решения проблемы, выход из сложившейся 

невыносимой ситуации; 

3. общая задача – прекращение потока сознания, мыслей о невыносимом 

существовании; 

4. общий стрессор – фрустрированные психологические потребности; 

5. общая эмоция – беспомощность, безнадежность, внутренняя 

опустошенность, которая, генерализуясь, проявляется в более понятном 

состоянии тревоги, смятения;  

6.  общее внутреннее отношение к суициду – амбивалентность [210].  

Была выдвинута идея, объяснить феномен суицидального риска за счет 

своеобразного извращения инстинктов Карлом Меннингером: «два обязательных 

компонента являются главными детерминантами возникновения риска 
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суицидального поведения - «желание быть убитым» и «желание умереть» [130, 

с.218]. 

Структура суицидального поведения была описана в работе                        

Е.В. Змановской и ниже представлена схематично на рисунке 1. 

Рис. 1. Структура суицидального поведения (по Е.В. Змановской) 
 

Согласно Е.В. Змановской, суицидальное поведение включает в себя 

следующие компоненты: 

1. суицидальные мысли – это пассивные размышления на тему своей 

неминуемой смерти, но не на тему лишения себя жизни как самопроизвольного 

действия! Это пассивные размышления об отсутствии ценности, смысла жизни в 

тяжелые жизненные периоды. Например, «Мне так тяжело, хорошо бы умереть: 

заснуть и не проснуться». 

Суицидальные мысли реализуются через: 

А)  суицидальные представления - это вербализованные фантазии о том где, 

когда и каким образом можно лишить себя жизни. Например, «в выходные 

вскрою себе вены в ванной лезвием, вся вода станет багрово-красной, рука лежит 
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на краю ванной и кровь капает на пол; моя голова повернута на бок, глаза 

закрыты» и т.п.  

Б) суицидальные переживания – невербализованные, негативно 

эмоционально окрашенные представления о самоубийстве. В это время 

потенциальный суицидент ощущает дрожь по телу, холодный пот, подергивание 

мимических мышц, внутреннюю опустошенность.  Суицидальные представления 

всегда сопровождаются негативными суицидальными переживаниями.   

Суицидальные мысли в норме бывают практически у всех людей при 

осознании неразрешимости какого-либо конфликта или психотравмирующего 

события, однако они не переходят в суицидальные тенденции. 

2. Суицидальные тенденции – это активные и серьезные размышления,  

разработка плана суицида, определение способов совершения 

самоубийства, времени и места его осуществления. Выделяют две составляющие 

суицидальных тенденций: 

а) суицидальные замыслы - это разработка плана самоубийства, т.е. 

продумывание способов, времени и места самоубийства на уровне мыслей. 

б) суицидальные намерения - когда «подключается» волевой компонент, 

замыслы перерастают в решения совершить самоубийство. В данном случае 

готовность к суициду переходит во внешнее поведение, экстериоризуется. 

Экстериоризованные суицидальные тенденции неминуемо влекут за собой 

суицидальные действия.  

3. Суицидальные действия - это действенные проявления авитальной  

активности человека, которые направляются размышлениями о лишении себя 

жизни. В реализации суицидальных действий выделают составляющие, которые 

одновременно являются фазами, последовательно завершающими суицидальное 

поведение: 

а) суицидальная попытка – это целенаправленное оперирование средствами 

лишения себя жизни, не закончившееся смертью.  

б) завершенный суицид – осознанные действия индивида по 

самоуничтожению, завершенные летальным исходом [85]. 
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 Данная структура суицидального поведения является одной из основных 

концепций, которой придерживаются суицидологи. Она является типологической 

моделью, принятой в отделе кризисных состояний МНИИ психиатрии, построена 

на основе психологической теории деятельности и концепции суицида как 

следствия социально-психологической дезадаптации личности в условиях 

переживаемого микросоциального конфликта. 

Суицидальное поведение возникает не сиюминутно. В процессе его 

развития Д.С. Исаев выделяет следующие периоды и фазы (Рис.2).  

 

 I. Пресуицидальный период – характеризуется появлением первых 

пресуицидальных феноменов, антивитальных переживаний: синдрома ожидания 

(экспектинг), осознание отсутствия интереса к жизни, желание умереть. Этот 

период распадается на две фазы: 

1. фаза - пресуицид I, когда нет четкого представления о смерти, но уже 

наблюдается отрицание ценности жизни как таковой; 

2. фаза - пресуицид II, когда появляются суицидальные мысли, 

сопровождающиеся суицидальными представлениями и негативно эмоционально 

окрашенными переживаниями.  
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На этом этапе наиболее актуальна и наиболее результативна превенция 

суицида, то есть его предотвращение на основании признаков суицидальных 

намерений. Задача массовой профилактики в образовательных организациях 

состоит в повышении психологической культуры и объяснении смысла жизни, 

поиска существования для каждого обучающегося. 

II. Суицидальный период – формируется внутреннее суицидальное 

поведение, которое протекает в три фазы: 

3. фаза суицидальных тенденций, которые проявляются в мыслях, 

намерениях, чувствах или угрозах школьника, однако они еще не 

экстериоризованы. Превентивная практика эффективна.  

4. фаза подготовки к суициду, когда суицидальные тенденции у ребенка 

постепенно экстериоризуются. Подросток может долго анализировать причины и 

возможные последствия самоубийства, рассматривать различные способы и 

оценивать их эффективность и надёжность, планировать наиболее надёжный 

сценарий суицидального действия. На этом этапе осуществляется процедура 

психологической интервенции – это процесс вмешательства в суицидальные 

действия для предотвращения суицида и заключается в контакте с отчаявшимся 

учеником и оказании ему психологической помощи педагогами-психологами по 

выходу из предсуицидального кризиса. Главная задача интервенции – помешать 

ребенку совершить акт суицида, а не в том, чтобы изменять структуру личности 

или излечить нервно-психическое расстройство. Это самое важное условие, без 

которого остальные усилия психологической помощи оказываются 

недейственными. 

5. фаза терминального поведения. Непосредственно перед актом  

самоубийства у школьника может проявиться так называемое терминальное 

поведение. Он приводит дела в порядок, просит прощения у старых врагов, делает 

прощальные подарки друзьям, отдаёт долги, заботится о чистоте своей комнаты. 

Иногда подросток совершает целый ряд действий, направленных на уменьшение 

негативных последствий его суицида для окружающих (например, моется, 

переодевается в чистое белье, совершает предварительную дефекацию и 
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мочеиспускание). Психологически это может означать извинение за причинённые 

неудобства.  

6. фаза суицидальных действий. Подросток совершает суицид согласно  

продуманной схеме.  Если самоубийство незавершенное, то добавляется еще одна 

фаза суицидального поведения – постсуицид. 

III. Постсуицидальный период – рефлексия по отношению к  

совершенному деянию. Этот период продолжается от момента совершения 

суицидальной попытки до полного исчезновения суицидальных тенденций, 

иногда характеризующихся цикличностью проявления. Период и фаза 

постсуицида, или 7. фаза постсуицидального криза, охватывает состояние 

психического кризиса, признаки которого (соматические, психические или 

психопатологические) и их выраженность могут быть различными. На этом этапе 

осуществляются поственция и вторичная превенция суицидального поведения 

школьника. Поственция является системой мер, направленных на преодоление 

психического кризиса и адресованных не только выжившему школьнику-

подростку, но и его окружению [89].  

 

 

 

 

1.2.  Подростковый возраст как фактор суицидального риска  

1.2.1. Психологические особенности подросткового возраста 

Показатель самоубийств среди школьников в России существенно 

превышает установленный критический уровень (21:100000), что выводит нашу 

страну на первое место среди других государств. Подростковый возраст обычно 

характеризуют как переломный, переходный, критический период в жизни 

каждого человека, связанный с половым созреванием.  Л.С. Выготский считал, что 

особенности протекания и продолжительность этого возраста заметно варьируют 

в зависимости от уровня развития общества. «Если социальные условия требуют 

скорейшего взросления, то переходный период сокращается или вовсе 
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отсутствует, превращая маленького ребенка в большого взрослого с невероятно 

высоким уровнем сознательности» [40, с.86]. В настоящее время, когда в 

развитых странах контроль родителей за детьми продолжается вплоть до брака, 

этот период жизни имеет тенденцию к постепенному увеличению, отмечают 

психологи.  

В психологии подростковый возраст условно делят на младший 

подростковый (от 11 до 14 лет) и старший подростковый, ранний юношеский (от 

15 до 18 лет).  Внутри этих условных периодов психологи выделяют особый - 

этап взросления - с 14 до 16 лет. Именно он является самым кризисным, 

переломным и переходным периодом, своего рода этапом испытаний, как для 

подростка, так и его ближайшего окружения.  

А.Г. Амбрумова, А.Е. Личко, Е.П. Ильин, А.Б. Леонова, О.И. Ефимова 

считают ранний юношеский возраст 14-17 лет наиболее суицидоопасным. Этот 

возрастной этап характеризуется «сверхконфликтностью со средой, повышенной 

возбудимостью и агрессивностью, эгоцентричностью, выраженным 

максимализмом, неумением прогнозировать свою жизнь. Противоречивость, 

склонность впадать в крайности, неустойчивость поведения, зависимость от 

внешних влияний приводит к появлению у школьников-подростков серьезных 

социальных проблем: ранней алкоголизации, наркомании, делинквентному 

(противоправному) поведению, депрессиям. Конфликты и осознание собственной 

несостоятельности во многих социальных сферах часто порождают чувство 

отчаяния, одиночества» [1, с.8-12]. 

 Школьников-подростков характеризует стремление к познанию мира и 

себя, попытка самоутвердиться в группе, стремление суверенитета от взрослых, 

острое переживание групповой идентичности, а также идеализация жизни, поиск 

смысла и т.п. Фрустрация потребностей значительно повышает риск развития 

суицидального поведения.  

Л.С. Акопян отмечает, что эмоциональные состояния школьников-

подростков существенным образом определяют их внутреннюю позицию, так или 

иначе преломляющуюся в условиях образовательной среды и ситуациях 
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жизнедеятельности. Эмоциональный фон в подростковом возрасте крайне 

нестабильный. Эмоции «захлестывают» ребенка, их влияние на духовную жизнь 

становится наиболее очевидным. Для детей в подростковом возрасте характерна 

быстрая возбудимость, резкая смена настроений и переживаний, импульсивность, 

чрезвычайно велик диапазон полярных чувств [2]. 

П.М. Якобсон отмечал, что в школьном подростковом возрасте у детей 

наблюдается наличие «подросткового комплекса», который демонстрирует 

перепады настроения от безудержного веселья к унынию и обратно, а также ряд 

других полярных качеств, выступающих попеременно. Причем видимых, 

значимых причин для резкой смены настроений может и не быть [216, с. 42-44]. 

Бэрон Р., Ричардсон Д. обнаружили отличительную черту эмоциональной 

сферы подростков - свойство к самоподкреплению. Она выражается в том, что 

сами того не осознавая, обучающиеся желают сохранить ту или иную позитивную 

либо негативную эмоцию, что в итоге придает особую ригидность их 

эмоциональной сферы: негибкость, косность, инертность, явную тенденцию к 

самоподдержанию. Часто школьник под влиянием самоподкрепления 

отрицательных эмоций может «купаться» в собственной печали, гневе, чувстве 

вины, горя. «Эти переживания вызывают у него удовольствие, а избавление от 

отрицательных эмоций может стать неприятным и даже вызвать отвержение» 

[28]. 

Вагин Ю.Р. утверждает, если подросток не может справиться с этим 

напряжением, у него появляется застойный «очаг негативных эмоций», подавить 

или вытеснить которые не удается. Такие отрицательные эмоции в конечном 

итоге могут дезорганизовать всю деятельность школьника. Подобный застойный 

очаг негативных эмоций возникает при синдроме ожидания – экспектинге, 

который проявляется в том, что у ребенка есть осознанное желание быстрее 

прожить определённый отрезок текущего времени. Когда неудовлетворенность 

осознана (учебная тягота, стресс, травля со стороны одноклассников, презрение 

учителей), наличие данного феномена складывается в синдром (переживание 

общей невыносимой боли);  основной силой становится надежда на ослабление 
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фрустраций (уход от проблемы), а само ожидание того или иного события 

(исчезновение школьных проблем) становится невероятно тягостным, от чего 

аккумулируются негативные эмоции (гнев, обида, чувство вины, горя), которые,  

накапливаясь, могут привести к развитию отклоняющегося поведения у 

школьника как единственно правильной и известной защитной реакции [30, с.110-

113]. 

 «Общение подростка с родителями весьма конфликтно, сложно, 

противоречиво и в тоже время значимо, в то же время общение с друзьями и 

одноклассниками занимает порядка 50% свободного времени», - отмечает О.И. 

Ефимова. При этом для школьника-подростка важно быть принятым в группе, 

ощущение своей идентичности, причастности к референтному окружению 

повышает его самооценку, формирует «Я-концепцию», поэтому он постоянно 

сравнивает себя с остальными. Следствием чего становится проявление двух 

противоречий –  принадлежность к группе сверстников и желание 

обособленности, то есть наличия своего индивидуального личного пространства 

[67, с.14-20]. 

В школьном подростковом возрасте формируются навыки социального 

взаимодействия, то есть подросток учится подчиняться чужому мнению, но в это 

же время отстаивать свои права.  Г. Крайг отмечает, что «в данный отрезок жизни 

обучающийся начинает по-новому осознавать и мотивировать собственное 

поведение, осмысленно руководить им». В это время у школьника происходит 

формирование своей индивидуальной личностной позиции по всем вопросам и 

ситуациям. Он часто не согласен с взглядами и мнением взрослых людей, в том 

числе родителей и педагогов, что приводит к конфликту, следствием которого 

может стать потеря взаимопонимания и контакта [111]. 

Важным новообразованием подросткового возраста является чувство 

взрослости. По определению Д. Б. Эльконина «через чувство взрослости 

подросток сравнивает себя с другими, находит образцы для усвоения правил, 

строит отношения с людьми, перестраивает свою деятельность. Чувство 

взрослости занимает одно из самых существенных мест во внутренней позиции 
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подростка и состоит в том, что подросток уже не хочет, чтобы его считали 

ребенком, а претендует на роль взрослого» [212, с. 245]. Г. Крайг, анализируя 

чувство взрослости подростка с позиции старшего окружения, вводит 

определение «фатального чувства взрослости», под которым подразумевает 

желание ребенка в возрасте 14-17 лет казаться взрослым, маскируя свои еще 

детские качества проявлениями упрямства, непослушания, самостоятельности, 

независимости.   

В школьном подростковом возрасте происходит изменение вкусов, 

проявляется интерес к энергетическим и алкогольным напиткам и курению, так 

как именно эти качества ассоциируются с взрослостью. Просыпается интерес к 

лицам противоположного пола; иногда возникают первые платонические 

отношения. Появляется первое чувство влюблённости; желание делать приятное 

понравившемуся человеку, проявлять постоянную заботу о нём.  

С наступлением острого подросткового периода происходит 

переориентация с внутрисемейной коммуникации между родительской семьёй и 

ребёнком на внешнюю – друзей, сверстников, одноклассников и более старших 

подростков, которые являются авторитетными. В 14 лет, индивид сам выбирает 

себе ориентир – идеал, который становится для него жизненным примером и 

доверенным лицом. Такое общение является основным в данном возрасте, так как 

это главный информационный канал, кроме того, это специфический вид 

эмоционального контакта, развивающий у подростка чувство солидарности, 

самоуважение, эмоциональное благополучие и межличностные отношения. 

Как уже отмечалось, частота завершенных суицидов среди школьников-

подростков относительно невелика и не превышает 1% от всех суицидальных 

действий. Суицидальные действия в этом возрасте чаще имеют демонстративный 

характер и нередко могут носить черты суицидального шантажа [107].  

Е. Шир отмечает, что большинство суицидальных действий в подростковом 

возрасте, будучи микро социально обусловленными, направлены не на 

самоуничтожение, а на восстановление нарушенных социальных связей с 

окружающими, это некий «крик о помощи» подростка, оставшегося один на один 
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со своей глубокой душевной болью. Поэтому в подростковом возрасте чаще всего 

«…речь идет не о покушении на самоубийство, а лишь о применении 

суицидальной техники для достижения той или иной первичной 

(несуицидальной) цели» [цит. по 149, с. 142]. 

Отечественный суицидолог А. Г. Амбрумова, обследовав 770 детей, 

подростков, юношей с суицидальными тенденциями считает, что возникающее 

дезадаптивное состояние может принимать различные формы. У одних в 

психотравмирующей ситуации преобладают переживания безысходности и тоски, 

у других – растерянности и тревоги, у третьих – гнева и отчаяния [9]. 

А. Е. Личко и А. А. Александров, обследовав группу подростков в возрасте 

14–18 лет, нашли, что примерно у половины из них (49%) суицидальные действия 

совершаются на фоне острой аффективной реакции, которая развивается по 

механизму «короткого замыкания», когда порой малозначительный повод играет 

роль «последней капли» и провоцирует суицидальное действие.  

Наконец, именно среди молодежи самоубийство сильно заразительно, что 

обычно происходит после гибели молодежных кумиров (В. Цой, И. Сорин, К. 

Кобэйн, М. Монро) - так называемый суицид по подражанию [21]. 

Этиология суицидального риска подростков весьма разнообразна. Учеными 

выделены как причины, так и предпосылки данного психологического состояния. 

Современные исследователи Е.Б. Любов, Д.В. Ефимова называют желание свести 

счеты с жизнью в 14-17 лет «эффектом суженого сознания», возникающего 

именно у современных подростков, поколения «поисковый детей», которые не 

умеют общаться, играть, решать жизненные задачи, а живут в виртуальном мире с 

девятью жизнями и не осознают экзистенциальный смысл своего существования 

[124, с. 20–29.]. 

Ю.Р. Вагиным была выдвинута идея, объяснить феномен риска 

суицидального поведения за счет своеобразного извращения инстинктов: 

«смещение агрессии на себя («убийство–подмена») лежит в основе суицида, а два 

обязательных компонента «желание быть убитым» и «желание умереть», по 
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Карлу Меннингеру, являются главными детерминантами возникновения риска 

суицидального поведения» [30, с.84]. 

Суицидальный риск у подростков объясняется тем, что за недостатком 

жизненного опыта, они не в состоянии правильно определить цель своей жизни, 

переживают так называемый «экзистенциальный вакуум».  

Преставление о смерти очень неоднозначно и изменчиво. Отличительной 

чертой в детском возрасте является отсутствие страха смерти вообще, а 

неприятные эмоции ребенок переживает из-за утраты значимого человека, 

чувства одиночества и жалости к себе. В возрасте 10–12 лет и подростками смерть 

оценивается как временное явление, с философской точки зрения как некая 

переходная форма от земного существования к неземному. В эмоциях отмечается 

индифферентное отношение к смерти, т.к. она чаще всего в этом возрасте с собой 

не ассоциируется. Однако последние исследования Т.А. Гавриловой 

подтверждают тот факт, что у большинства подростков в 14-17 лет типом 

отношения к смерти является именно ее принятие. Автор считает, что причиной 

этого могут служить повсеместное распространение тематики смерти, прежде 

всего в средствах массовой информации и сети Интернет; возможность 

свободного доступа подростка к ней, а также незавершенные отношения, 

ситуации, достаточно сильно и эмоционально переживаемые подростком [44]. 

Грачева А.В., Бажинова А.А.
 
в своих исследованиях подтверждают, что 

кризис идентичности является одной из предпосылок развития суицидального 

риска у подростков. Это означает, что подросток мучительно переживает утрату 

собственной идентичности, т.е. находится в поисках своей социальной роли и не 

может ясно представить себе, кто он есть в этом мире [50]. 

Особое качество социальности присуще современным детям: они 

импульсивны, нетерпеливы, не толерантны и крайне озлоблены. Они плохо 

контролируют свои эмоции, ими движут сиюминутные желания, аффективные 

вспышки настолько часты, что становятся естественным проявлением 

отрицательных эмоций. «Если ребенок блокирует проявление агрессии вовне, у 

него появляется внутренний застойный «очаг негативных эмоций», который, 
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будучи биологически детерминированным, дезорганизует подростка и при 

определенных обстоятельствах может превратиться в особую форму 

взаимодействия с окружающей средой, направленной на самоуничтожение [30, 

с.89-90]. 

Сегодня крайне много соблазнов для школьников: в открытом доступе 

алкогольные и тонизирующие напитки, в ночных клубах слабо контролируемый 

оборот экстазе, легко приобретаемые различные виды контрацепции и прочее. 

Как сказал протоиерей Вознесенского собора Андрей Ткачев: «Современная 

культура есть культура смерти: культура аборта, эвтаназии, предотвращения 

беременности, сокращения рождаемости детей, культура смертных интуиций».  

Суицидогенные факторы современного мира и образовательной среды столь 

многочисленны и разнообразны, что их невозможно преодолеть усилиями лишь 

одной отдельно взятой психологической службы. Вызовы современной жизни, 

отражающиеся в сознании и поведении школьников-подростков, требуют нового 

осмысления, как с позиций проблемы суицидального риска, так и психолого-

педагогического обеспечения превентивных мер в системе общего образования.   

 

 

 

 

1.2.2. Влияние сети Интернет на развитие суицидального риска у 

школьников-подростков 

В наши дни компьютер стал привычным элементом не только в научных 

лабораториях, школьных классах, но и дома. Школьников, ежедневно 

проводящих за компьютером по нескольку часов, становится все больше. По 

данным института возрастной физиологии, чем младше современные школьники, 

тем раньше они начали пользоваться компьютером. Исследования института 

показывают, что 72% обучающихся предпочитают общение в интернете, 51% - 

поиск информации, 24% - выполнение учебных заданий, 52% - прослушивание 

музыки, 26% - просмотр фильмов [106, с. 7-8].
. 
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Бурное развитие компьютерных технологий и широкое распространение 

сети Интернет открывает большие возможности для общения и саморазвития. 

Сегодня, согласно новым Федеральным государственным образовательным 

стандартам, школа призвана формировать у обучающихся различные виды 

универсальных учебных действий, а также ключевые компетенции, и одним из 

важнейших средств формирования являются информационно-коммуникационные 

технологии, в том числе пользование сети Интернет.  

К сожалению, доступность и проницаемость глобальной 

коммуникационной сети дает возможность и для нежелательных воздействий. Все 

чаще мелькают вести о совершенных самоубийствах. Негативное воздействие 

современного Internet-пространства на неокрепшую психику подростков 

приводит к появлению суицидальных наклонностей. Нравственный кризис на 

фоне глубоких перемен, происходящих в сознании молодых людей, инициирует 

дезадаптацию и рост деструктивных изменений в их сознании. Из-за разрушения 

ценностных ориентиров и несформировавшейся в силу возраста 

мировоззренческой рефлексии наблюдаются трудности в самоидентификации и 

самоопределении. 

На сегодняшний день официально не только незапрещенными, но и 

поддерживаемыми на уровне общественности, иногда и государства считаются 

такие экстремальные виды спорта, транслируемые через социальные сети, как: 

• хайлайн (балансирование и акробатические трюки на эластичной стропе на 

высоте 40 метров);  

• паркур (перемещение с места на место в городской среде с использованием 

только физической ловкости для преодоления препятствий);  

• экстремальные велогонки; 

• фри-соло (свободное лазание без страховки);  

• фридайвинг (задержка дыхания под водой на длительное время);  

• банджи-джампинг (прыжки в пустоту вниз головой на эластичном канате с 

высоты 40 метров и более);  

• экстремальный спуск на горных лыжах или сноуборде. 



39 
 

Современные школьники, будучи незанятыми в школьных кружках и 

спортивных секциях по различным причинам, свое свободное время организует в 

подобных экстра-играх типа паркура, который  сам по себе таит немалый риск для 

жизни. Сегодня даже организуются официальные слёты и соревнования среди 

подростков-паркурщиков, инициируемые и финансируемые за счет основателей 

данного молодежного движения.  Паркур не считается «группой смерти», это 

всего лишь опасный вид спорта, и все возможные увечья, которые потенциально 

может получить подросток – вероятность, дело случая. Однако в подобных играх 

апробируются наиболее смертельные места, обсуждаются неловкие движения, 

влекущие за собой летальный исход. Дети с неокрепшей или слабой психикой, 

которых в прошлом не раз посещали суицидальные мысли и представления, в 

какой-то момент времени при неблагоприятных обстоятельствах могут взять из 

игры способ ухода из жизни. Небезосновательно А. Leshner в своей когнитивной 

концепции подчеркивал, что «суицид — это поведение, которому 

выучиваются…» [227, с.45].  

Виртуальная культура суицида появилась практически одновременно с 

развитием сети Internet. На сегодняшний день самой частой причиной 

возникновения риска суицидального поведения и самого самоубийства в 

школьной среде являются «группы смерти». В своем интервью выходец из 

силовых структур, руководитель фонда Ассоциация «Спецназ» Дмитрий 

Рассохин, озвучил шокирующую цифру – 4000 групп смерти по стране! Только в 

2017 году киберполицейские возбудили свыше 230 уголовных дел за призыв к 

суицидам в социальных сетях «ВКонтакте» и «YouTube», а также в мессенджерах 

WhatsApp и Telegram. С 7 июня 2017 года официально действует закон об 

уголовной ответственности за создание групп смерти, преследующих цель – 

склонение и доведение детей и подростков до самоубийства [72, с.31]. 

Во избежание уголовной ответственности заинтересованные субъекты 

разработали W-СУИЦИД (дабл-суицид). По определению Д.В. Ефимовой, так 

называется тип вербовки подростков и доведение их до гибели. При W-суициде 

есть источник суицида - потенциальный суицидент, который иногда не 
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подозревает о своем скором конце; мотиватор суицида – не субъект, которого 

можно привлечь к ответственности, а суицидоносец-бот на фейковой странице, 

которого не существует нигде, кроме как в виртуальном мире, или в качестве него 

выступает другой подросток, уже запрограммированный на суицид [72, с.33]. 

Еще одной ловушкой в соцсетях является словарь WINDINGS (Виндинкс) – 

словарь-дешифровщик, шрифт в MS Windows, который содержит вместо букв, 

цифр и знаков препинания различные пиктограммы и значки, незаметно 

приглашающих перейти на темную сторону. Сегодня данная проблема мало 

изучена. Многие из родителей даже не подозревают, что их ребенок часами за 

компьютером старательно учит не иностранный язык, а язык смерти.  

Игра «UNDERTALE» дословно переводится как «Подземная сказка» или 

«Подземная история» — ролевая видеоигра, созданная независимым 

американским разработчиком Тоби Фоксом (Toby Fox). Игрок управляет 

бесполым человеческим ребёнком, который случайно упал в Подземелье, 

большой, изолированный от людей мир. Пытаясь вернуться домой, игрок 

встречает множество нападающих на него монстров, которые пытаются завладеть 

его сердцем, символизирующим душу героя; оно болит, ноет, вызывая 

нестерпимое желание отдать его монстрам. В зависимости от силы душевной 

боли, игрок может убить нападающего на него монстра или пощадить, что 

впоследствии будет влиять на исход сюжета. На концовку влияет и 

взаимодействие с иными персонажами вне сражения.  Вне сражения – это значит 

в реальной жизни, в переговорах в группе смерти. 

В 2004 году в науке появился термин «киберсуицид». Его автор -                            

С. Раджагопал, исследуя всплеск суицидов в Японии в 2000 году, обнаружил 

новый социальный феномен - согласованные самоубийства, которые совершаются 

не в одиночестве, а вместе с единомышленниками в результате знакомства и 

общения через сеть Интернет [140, с.14]. 

Вовлечение в «группу смерти», общение на тему смысла жизни, а затем 

плавное подведение подростка к последнему шагу построено с учетом механизма 
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трансгрессии - перерождения пользователя в виртуального героя и внушение ему 

новых ценностей и идеалов. 

В последние годы с вовлечением школьников в мир социальных сетей и 

мобильных телефонов появился новый вид детского насилия – кибербуллинг - 

унижение или травля с помощью мобильных телефонов, других электронных 

устройств. Иногда он оказывается для подростков более болезненным, чем побои 

со сторон родителей, презрение учителей, отсутствие друзей и пр. Интернет-

технологии позволяют сохранить их анонимность, используя сотовые телефоны и 

интернет, киберагрессоры круглые сутки могут запугивать своих жертв, создавая 

у них иллюзию полного контроля их жизни и поведения. Дети часто боятся 

рассказывать о применяемом к ним кибернасилии, т.к. испытывают страх, что 

будут наказаны за донос. Однажды попав в сеть, информация остается там 

надолго, циркулируя и появляясь в разных информационных интернет-ресурсах. 

Этот факт обусловливает длительное травмирующее воздействие на психику 

ребенка, который является объектом насмешек и унижений; формирует у него 

низкую самооценку, зачастую приводит к депрессивным состояниям, не исключая 

и суицидальные последствия [182]. 

Кибербуллинг может выйти из границ интернета в реальную жизнь в виде 

других проявлений травли, когда агрессор и объект травли находятся в одной 

школе, в одном районе или городе. Дети и подростки, не оценивая последствий 

своих действий, выкладывают большой объем личной информации в интернет на 

своих страницах в социальных сетях, которая может быть использована 

агрессором в целях запугивания своего объекта. Родители же, как правило, в 

редких случаях имеют понятие о кибербуллинге и методах защиты от него. 

Позже, с распространением данного феномена в сети, Й. Хейзинг, занялся 

глубоким анализом механизма возникновения киберсуицида и обнаружил, что 

более 60% суицидентов пришли к мысли о прекращении своего существования, 

будучи вовлеченными в виртуальные группировки, общение внутри которых 

строилось на деструктивных игровых технологиях. «Все современные 

виртуальные игры и психотехники киберсуицида построены на механизме 
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трансгрессии. Трансгрессия (от лат. transgressio – переход, передвижение) – одно 

из основных понятий философии постмодернизма, определяющей 

трансформацию индивидуального и массового сознания людей. Трансгрессия – 

это феномен, фиксирующий переход непроходимой границы между возможным и 

невозможным, выход за пределы, преодоление непреодолимого барьера» [195, с. 

41-42]. 

Для школьника-подростка, для которого характерны амбициозность 

(желание «прыгнуть выше своей головы»); стремление к взрослой жизни, под 

которой понимается не повышенная ответственность и зрелость, а свобода и 

вседозволенность (желание «стирать границы»); закомплексованность разной 

степени и поиск единомышленников как средств разрешения ощущаемой 

несостоятельности («кучкование»), а также подростковый максимализм с 

нестерпимым желанием «взять от жизни всё», игры в виртуальном пространстве 

не просто привлекательны, они есть смысл существования.  Часами проводя 

время, казалось-бы за безобидной игрой, где идет общение на тему смысла жизни 

и спасения героя, подросток вовлекается в «группу смерти», а затем его плавно 

подводят к последнему шагу с учетом механизма трансгрессии - перерождения 

пользователя в виртуального героя и внушение ему новых ценностей и идеалов. 

Трансгрессивность – ключевая характеристика любой игры.  Все 

современные виртуальные игры и психотехники киберсуицида построены на 

механизме трансгрессии.  

Исследование содержания суицидальных пабликов в социальных сетях 

позволяет говорить о сформировавшемся суицидальном культе, обладающем 

следующими чертами (А.М. Бычкова) (Приложение 1): 

1. Идеология обесценивания жизни: пропаганда бессмысленности 

человеческого существования, девальвация таких ценностей, как любовь, дружба, 

семья. 

2. Отличительная символика: образы синих китов, бабочек, красных сов, а 

также знак, в котором читается слова «ОНО» и «АД». 
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3. Сленг: «выпиливаться» - совершать самоубийство; «самовыпил» - 

суицид; «шаверма» - части трупа; «вскрываться» - резать вены; «кит» - 

самоубийца или участник игры и т.п. 

4. Аудиоряд: песни групп «Найти выход», «Vspak», «Nedoemo», 

«Nedonebo», «Старательно рефлексирую» и др.  

5. Видеоряд: кадры падений с высоты, разрезания вен, повешения, бросков 

под движущийся транспорт либо использование художественных фильмов («Зал 

самоубийц», «Общество мертвых поэтов», «Чат», «13 дней до моего 

самоубийства» и др.). 

6. Визуальный ряд: картинки с изображениями порезов, синяков, виселиц, 

утопленников и т.д. 

7. Текстовый ряд: цитаты и слоганы «Киты умирают в лужах бензина», 

«Рыдай больше, «Ничего не радует», «Коллективный суицид.  

8. «Икона суицида», в качестве которой используется образ Рины 

Паленковой (хештэги Рина #НяПока)  

9. Идея о продолжении жизни после самоубийства: посты в суицидальных 

пабликах сопровождаются хештегом #тихийдом. Тихий дом — не сайт, а некая 

точка невозврата в реальный мир, в которой человек переживает 

«информационное перерождение» и якобы навсегда сливается с сетью.   

Пытаясь разобраться в механизмах перерождения личности в виртуальном 

пространстве, в ходе исследования мы обратились к нетсталкерам. Они сообщили, 

что в современной сети, якобы, есть несколько разделов. Большинство 

пользователей знают лишь обо одном из них – «Уровне D», в то время как в 

интернете есть еще несколько уровней, включая «Уровень А», где якобы и 

присутствует «пик интернета», который зовется «ТИХИМ ДОМОМ». Образно 

говоря, подросткам, попавшимся на крючок деструктивных групп, сначала в 

процессе игры внушается идея о загробном существовании в виде набора 

килобайтов, что органично встраивается в представление современных 

подростков о мироустройстве. Поколению, для которого цифровая среда является 

неотъемлемой частью картины мира, идея некоего «продолжения» жизни после 
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прохождения суицидального квеста не кажется невероятной. Кроме того, чтобы 

получить место в «тихом доме», пользователь должен «стать избранным»: под 

руководством проводника-куратора ему необходимо пройти все задания «игры», а 

перед последним - собственно самоубийством — передать куратору логин и 

пароль от своей страницы в соцсети, при помощи которых последний якобы 

«пропишет» ставшего «избранным» в «тихом доме» [цит. по 56].  

Подводя итог вышесказанному, нельзя не отметить, что в век 

информационного прогресса неоспоримо влияние сети Интернет и использование 

гаджетов на психическую деятельность всего человечества. Современные 

школьники, являясь представителями поколений Z (зет) и £ (альфа), с рождения 

живут в двух параллельных реальностях: существующей материальной и 

виртуальной; для них не мыслило существование без всемирной паутины с ее 

колоссальным потоком информации. Из какой бы семьи ни был подросток, в 

какой бы элитной или массовой школе не учился, - все обучающиеся без 

исключения пользуются телефонами и планшетами, имеют личные странички в 

социальных сетях и играют в виртуальные игры. Однако, не у каждого возникают 

суицидальные мысли и намерения, и по статистике не более 1,5 % от общей 

численности школьных самоубийств объясняются причинами присутствия 

обучающихся в виртуальных группах смерти.  Возможно, решение проблемы не в 

погоне за источником зла, а в поиске внутренних основ и личностной 

устойчивости к смерти самих школьников-подростков. 

 

 

 

 

1.3.  Жизнестойкость как антисуицидальный фактор 

В отечественной психологии исследованием жизнестойкости в разных ее 

аспектах занимались Л.А. Александрова, С.Н. Алексеенко, С.А. Богомаз, Т.В. 

Володина, С.В. Гуцунаева, Н.В. Калинина, С.Г. Касимова, В.Е. Купченко, Д. А. 
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Леонтьев, К. А. Новикова, Е. И. Рассказова, Е. В. Шварева и др. Известно, что 

наиболее эффективными и привычными способами деятельности и поведения, 

которые помогают ребенку адаптироваться в сложной жизненной ситуации, 

являются копинг-стратегии. Копинг-стратегии – это когнитивные, эмоциональные 

и поведенческие стратегии, которые использует человек, чтобы совладать с 

трудными жизненными обстоятельствами. Они могут быть как произвольными, 

так и непроизвольными, эффективными и неэффективными [25].  

 С точки зрения ресурсного подхода в психологии, одним из наиболее 

эффективных ресурсов, влияющих на используемые копинг-стратегии, является 

конструкт “жизнестойкость” (hardiness). Жизнестойкость как свойство личности 

развивается в процессе жизни ребенка и связана как с его индивидуальными 

особенностями, процессами его самосознания, так и с влиянием внешних 

факторов среды — социальных взаимодействий, культурных ритуалов и 

традиций. 

В отечественной психологии о качестве, позволяющем человеку преодолеть 

трудные жизненные обстоятельства, упомянул А.Г. Маклаков. Изучая волю, 

самообладание и терпение, автор предложил понятие «личностного потенциала» 

как индивидуальной нервно-психической устойчивости, обеспечивающей 

толерантность к стрессу [цит. по 54, с. 93]. 

Д.А. Леонтьев определяет «жизнестойкость» как базовую  индивидуальную 

характеристику человека, некую психологическую живучесть, служащую 

показателем психического здоровья.  Благодаря ей, взрослый и подросток 

предопределяют меру преодоления заданных обстоятельств, меру прилагаемых 

усилий по работе над собой и кризисными ситуациями своей жизни [115]. 

В.А. Ананьев определяет жизнестойкость как «исходный компонент общей 

жизнеспособности, влияющий на конкретные особенности жизнедеятельности 

человека, активность интеллекта, уровень волевого усилия, эмоциональную 

выносливость, устойчивость на реализацию далеких целей» и т.п. [цит. по 198, 

с.263]. 
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И.М. Ильинский определяет жизнестойкость как «стремление человека 

выжить, не деградируя в ухудшающихся условиях социальной и культурной 

среды; сформировать смысложизненные установки; самоутвердиться, реализовать 

свои задатки и способности, преобразуя при этом среду обитания, делая ее более 

благоприятной для жизни» [198, с.266]. 

Впервые ʻhardinessʼ в качестве термина вводит в психологию ученый 

Сальваторе Мадди. В ходе двенадцатилетних исследований он наблюдал за 

поведением подростков и взрослых в условиях обучения и профессиональной 

деятельности и заметил, что разница между «преуспевающими» и 

«пострадавшими» обнаруживается в наличии или отсутствии у них трех 

установок по отношению к стрессу, отношении к окружающим людям и в 

применении особого трансформационного копинга. 

С. Мадди описал концепцию жизнестойкости, согласно которой у человека 

есть три группы потребностей: биологические, социальные и психологические 

(потребности в символизации, суждении и воображении). Именно 

психологические потребности позволяют человеку относиться к тому, что ему 

дано, к своему биологическому и к своему социальному соответствующим 

образом. Это определяет два типа развития: человек, у которого доминируют 

биологические и социальные потребности и человек, у которого доминируют 

психологические потребности, он сам строит свою жизнь, является ее 

архитектором [196]. Другими словами, по С. Мадди, жизнестойкость – это 

структура установок и умений, способствующих превращению ситуации стресса в 

ситуацию проявления своих возможностей. Главным основанием 

жизнестойкости, по С. Мадди, является черта «активности-пассивности», от нее 

следует отталкиваться при анализе жизнестойкости подростка. 

С. Мадди описал структуру жизнестойкости, которая включает в себя три 

жизнестойкие установки, определяющие взаимодействие с миром:  

 - вовлеченность (commitment),  

 - контроль (control)  

 - принятие риска (challenge). 
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Вовлеченность определяется как убежденность в том, что активное участие 

в происходящем дает максимальный шанс найти нечто стоящее и интересное для 

себя. Вовлеченность дает удовольствие от собственной жизни, уверенность, 

ощущение того, что мир великодушен и обращен к людям, а не настроен против 

них. Чувство отвергнутости, ощущение себя "вне жизни", возникает при 

отсутствии чувства вовлеченности. 

Контроль является убежденностью в том, что борьба позволяет повлиять на 

результат происходящего даже в ситуации невозможности гарантировать этот 

результат. Развитое чувство контроля обуславливает возможность самому 

выбирать собственную деятельность. Отсутствие чувства контроля порождает 

чувство беспомощности. 

Принятие риска является убежденностью человека в том, что все, что с ним 

случается, способствует его развитию за счет знаний, опыта, как позитивного, так 

и негативного. Принятие риска позволяет человеку воспринимать жизнь как 

способ приобретения опыта, готовность действовать в отсутствии гарантий 

результата, рисковать. Такой человек считает отсутствие риска, стремление к 

комфорту и безопасности факторами, обедняющими жизнь человека. 

Три стороны жизнестойкости отражают способность школьника-полростка 

противостоять негативным влияниям пространства и окружения. Содержательная 

сторона жизнестойкости связана с ценностями и смыслами, помогающими жить и 

эффективно справляться с трудностями, с его жизненными интересами, а также с 

особенностями отношений к себе, другим людям и миру в целом. Практическая 

деятельность отражает интеллектуальные и практические навыки, привычки, 

умения в различных областях: общении, учебе, трудовой деятельности. Эта 

сторона жизнестойкости связана с социально-психологическим уровнем в 

структуре феномена. Но важно отметить, что никакие личностные и социальные 

функции не остаются без влияния биологической природы человека. Поэтому 

необходимо выделить третий - психофизиологический уровень в структуре 

жизнестойкости, связанный с нашей биологической природой — особенностями 
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нервной системы, уровнем метаболизма, общим состоянием здоровья и 

гормонального фона. 

Уровень Психологическая 

составляющая 

Результат проявления 

жизнестойкости на уровне 

Личностно- 

смысловой  

Ценностно-смысловой 

компонент, мотивационный, 

волевой  

Позитивное мироощущение, 

повышение качества жизни  

Социально- 

психологи-

ческий  

Социальные навыки; 

освоенные эффективные 

модели поведения; стили 

мышления  

Адаптация к социуму; эффек-

тивная саморегуляция; само-

реализация 

Психофи-

зиологический  

Темпераментальные ха-

рактеристики (скорость 

переработки информации, 

эмоциональная устойчи-

вость, уравновешенность, 

экстраверсия); проявление 

физиологических реакций 

стресса  

Оптимальность реакций в си-

туации стресса; способность и 

готовность выдерживать 

стрессовую ситуацию, сохраняя 

внутреннюю сбалансированность 

и не снижая успешности 

деятельности  

Жизнестойкость подростка, по мнению С. Мадди, формируется в контексте 

детско-родительских отношений: на основе чувства родительского принятия и 

поддержки или родительского неприятия, неодобрения, неверия в способности и 

умения ребенка [145]. 

Особое значение жизнестойкость имеет в ситуации преодоления стресса. В 

1987 году Мадди провел исследование и установил четкую обратную зависимость 

между выраженностью компонентов жизнестойкости и вероятностью 

психического расстройства в течение года после возникновения стрессовой 

ситуации. Согласно психологии стресса, человек реагирует на стресс сначала 

эмоционально, потом поведенчески. Жизнестойкие убеждения влияют на оценку 

ситуации, делая ее менее травматичной эмоционально, а сформированные 

эффективные копинг-стратегии способствуют смягчению последствий стресса 

[196]. 

Современные школьники зачастую не умеют конструктивно справляться с 

субъективно экстремальными ситуациями, с которыми практически каждый 

человек рано или поздно сталкивается. Риск саморазрушительной (авитальной, 

суицидальной) активности сопряжен с ослаблением жизнестойкости. При 
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снижении ресурсов жизнестойкости происходит закономерная эскалация 

динамики суицидального поведения, имеющая в качестве начальных этапов – 

разные формы антивитальных переживаний, мыслей и поступков. Следовательно, 

необходимо расширять диапазон стратегий и конструктивных способов 

поведения в ситуациях стресса и неоднозначных конфликтных ситуациях 

коммуникации.  

Анализ полученных данных нашего исследования показал, что существует 

непосредственная связь между уровнем жизнестойкости и копинг-стратегиями 

подростков. Однако жизнестойкость не тождественна понятию стратегий 

совладания с жизненными трудностями. Копинг-стратегии – это алгоритмы 

поведения, тогда как «hardiness» – черта личности, установка на выживаемость. 

Жизнестойкость определяется как показатель потенциала навыков конструктивно 

справляться с кризисной жизненной ситуацией, способность к ее преобразованию, 

своевременной коррекции притязаний в ситуациях повышенных требований к 

возможностям в текущей ситуации [168]. 

Формирование жизнестойкости служит основой профилактики 

суицидального риска и антивитальных поступков у подростков школьного 

возраста через освоение навыков успешного преодоления психологических 

затруднений и фрустраций значимых мотивов, формирование способности к 

конструктивному разрешению задач и противоречий возрастного развития. Она 

играет буферную, антисуицидальную роль в ситуации повышенного влияния 

эмоций на деятельность и поведение школьника в ситуации переживаемого 

кризиса.  
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1.4.   Особенности психолого-педагогической превенции суицидального 

риска с позиции когнитивно-поведенческого подхода 

 

Несмотря на то, что Россия занимает одно из первых мест в мире по 

количеству суицидов среди школьников, можно говорить о недостаточности  

масштабных программ профилактики суицидального поведения в 

образовательной  среде [36]. Среди предпринимаемых мер можно отметить 

постановление Правительства от октября 2008 года о создании безопасной среды 

в интернете, направленное на контроль сайтов, пропагандирующих самоубийства, 

а также несколько авторских программ мониторинга профилактики детско-

подросткового суицида в образовательных организациях России. Вместе с тем, 

недостаточное количество психологов в организациях образования, умеющих 

работать с подростками группы риска, и не утешающие цифры ежегодной 

статистики заставляет усомниться в эффективности этих мер. На фоне описанной 

ситуации все более остро встает вопрос о методах помощи школьникам с 

суицидальным риском, эффективность которых доказана надежными 

исследованиями.  

Поскольку депрессия относится к основным предикторам суицидального 

поведения, когнитивно-поведенческий подход к его профилактике с самого 

начала был обращен к проблеме суицида (А. Бек «Предикторы суицида», 1974 г.). 

Когнитивный подход исходит из предположения, что психологические 

проблемы и расстройства вызваны нелогичными или нецелесообразными 

мыслями и убеждениями, а также дисфункциональными стереотипами мышления, 

изменив которые, жизненные проблемы можно решить. Поведенческий подход, 

основанный на теории бихевиоризма, предполагает изменение поведения путём 

поощрения и подкрепления желаемых форм поведения. Схематично когнитивно-

поведенческий подход выражается в формуле: Событие – Мысль – Эмоции – 

Поведение [203]. Иными словами, негативные переживания школьника-подростка 

в состоянии кризиса - это не результат происходящей с ним ситуации, а неумение 

сформулировать ей конструктивное объяснение и принять логичное решение. С 
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точки зрения когнитивно-поведенческого подхода, важно не то, что происходит 

вокруг подростка, а что он думает о сложившемся, потому что именно мысли 

лежат в основе его переживаний и детерминируют развитие суицидального риска.  

В ходе лонгитюдного исследования 600 суицидальных пациентов                

А. Бек и Дж. Зубин пришли к выводу о том, что первым предиктором и наиболее 

грозным сигналом о серьезности суицидальных намерений является 

переживаемое суицидентом чувство безнадежности. С точки зрения когнитивно-

поведенческого подхода, оно выражается в отсутствии жизненной перспективы и 

утрате смысла поиска этой перспективы. Именно по этому фактору различались 

случаи фатальных и не фатальных попыток. Кроме того, чувство безнадежности 

было связано со значительными когнитивными искажениями у испытуемых, а их 

поведенческие реакции напрямую завесили от переживаемых в данный момент 

времени чувств и эмоций.  

А. Бек и Г. Браун инициировали разработку специального протокола, 

направленного на преодоление суицидального поведения. Протокол был впервые 

опубликован в 2003 году [226], а в 2009 году представлен в виде полного 

описания [221]. В этом протоколе было введено понятие суицидального кризиса. 

Суицидальный кризис определяется в когнитивной психотерапии как совершение 

попытки суицида или острые наплывы суицидальных мыслей и желаний; 

приближение состояния подростка к суицидальному кризису определяет степень 

его суицидального риска [221].  

Согласно когнитивно-поведенческому подходу, в основе суицидального 

риска лежит определенная запускающая его когнитивная схема, которая ведет к 

активизации соответствующих когнитивных процессов: повышенному вниманию 

к провокаторам суицидального поведения и фиксации на мысли, что 

самоубийство - единственное решение проблемы [203]. 

Особенности когнитивно-поведенческого подхода в том, что «это  подход, 

ориентированный на мишени – четком обозначении когниций, приведших 

школьника кризисному состоянию. Центральное место в профилактике 

расстройств отводится процессам переработки информации, тому, как мыслит 
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подросток, что именно он думает по поводу случившихся обстоятельств. То, как 

люди думают – определяет, что они чувствуют и как действуют. С этой точки 

зрения «патологические эмоциональные состояния и дисфункциональное 

поведение есть результат неадаптивных когнитивных процессов» [46, с.78]. 

В психологических основаниях когнитивно-поведенческого подхода 

следует выделить теории переработки информации человеком, подчеркнув особое 

место когнитивных теорий эмоций, которые показали роль когнитивных 

переменных в возникновении эмоций разного знака и модальностей (Schachter, 

Lazarus). Практика построения работы по профилактике психических расстройств 

требует от специалиста знаний о феноменологии когнитивных процессов и 

понимания когнитивной модели. 

Итак, когнитивная модель любого расстройства предполагает наличие трех 

основных параметров: 

– когнитивных элементов; 

– когнитивных процессов; 

– когнитивного содержания. 

Каждый когнитивный элемент состоит из двух уровней:  

а) автоматические образы и мысли, связанные с переработкой текущей 

информации и являющиеся реакцией на происходящее в настоящий момент;  

б) базисные посылки представляют собой систему глубинных представлений 

индивида о себе и об окружающем мире, в которой фиксирован его прошлый 

опыт. 

Автоматические мысли возникают рефлекторно, непроизвольно, 

бессознательно, быстротечно. При этом человек не выбирает информацию для 

размышлений, а сосредоточивается на ней невольно. Тем не менее, субъективно 

мысли переживаются как вполне правдоподобные, и их валидность внутренне не 

оспаривается. Так, мужчина после смерти жены может быть одолеваем мыслями 

типа «Я не могу жить без нее» или «Я больше никогда и ни в чем не найду 

радости». Студента с экзаменационной тревогой в ситуации подготовки к тесту 

одолевает мысль: «Если я провалюсь, мне придет конец» и т.п. Автоматические 
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мысли такого рода непосредственно ведут к эмоциональным и поведенческим 

реакциям. Степень неадаптивности этих реакций пропорциональна степени 

мыслительных искажений или преувеличений.  

Неадаптивность автоматических мыслей, искажения или преувеличения в 

оценках внешней ситуации, содержащиеся в них, объясняются 

дисфункциональностью лежащих в их основе базисных посылок или схем. 

Базисные посылки – «это система глубинных установок человека по отношению к 

самому себе, миру и людям, задающая основу для переработки текущей 

информации и стратегии решения проблем» [232, с.205]. Базисные посылки 

представляют собой жизненную философию человека, в которой фиксирован весь 

его жизненный опыт; особую роль здесь играют детские впечатления и 

воздействия семьи (Liotti). Лица в состоянии кризиса имеют определенные 

дисфункциональные схемы, которые заставляют их искаженно воспринимать и 

оценивать текущие ситуации и, соответственно, испытывать отрицательные 

эмоции и неадаптивно действовать. Например, девушка, не дождавшись 

вечернего звонка от своего приятеля, переживает тоскливое состояние, при 

котором ею  улавливаются автоматические мысли – «Он не позвонил сегодня 

вечером... Он вообще не хочет меня видеть». Это умозаключение явно ошибочно, 

так как не основывалось на фактах. Оно также неадаптивно, так как ведет к 

усилению дисфории, суицидальным мыслям и сниженной активности в течение 

вечера.  

Связующими звеньями между базисными посылками и автоматическими 

мыслями являются когнитивные процессы. Их функция – обеспечивать 

соответствие вновь поступающей информации старым стабильным 

представлениям. Поэтому когнитивные процессы при различных расстройствах 

изобилуют искажениями.  

Когнитивные элементы и когнитивные процессы объединены когнитивным 

содержанием со специфической для каждого расстройства тематикой. 

Схема психологической помощи с точки зрения когнитивно-поведенческого 

подхода предполагает два этапа: первый - работа с автоматическими мыслями и 
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связанными с ними эмоциональными и поведенческими реакциями; второй - 

проработка глубинных источников расстройств. 

Предложенный А. Беком когнитивно-поведенческий подход к 

профилактике психических расстройств у индивидов четко структурирован и 

интегрирует множество различных техник, как оригинальных, так и 

заимствованных из других учений – гештальтпсихологии, психодрамы, 

бихевиоральной и клиент-центрированной терапии. Однако конечная цель всех 

процедур заключается в «модификации дисфункциональных убеждений и 

ошибочных способов переработки информации» [220, с.94].  

Для российских специалистов когнитивно-поведенческих подход в 

психокоррекции остается новым, несмотря на то, что в нашей стране выходит 

сейчас достаточно много литературы по данному направлению. Превенция 

суицидального риска на основе когнитивно-поведенческого подхода на 

сегодняшний день является одной из современных и эффективных техник работы 

с когнициями и поведением человека. Данный подход рассматривает реакции как 

результат срабатывания, подчас мгновенного необдуманного стереотипного 

отношения, ошибочных убеждений и деструктивных схем поведения [46]. Все 

когниции находятся на подсознательном уровне, поэтому самостоятельно 

школьнику-подростку в ситуации кризиса и эмоционального диссонанса 

справится с ними сложно, тем более поменять на жизнеутверждающие. В рамках 

когнитивно-поведенческой психокоррекции специалист помогает подростку 

выйти их тупика своих деструктивных мыслей, научиться контролировать эмоции 

и поведение, снова радоваться жизни. 
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Выводы по главе 1 

 Анализ педагогической и психологической литературы по проблеме 

суицидального риска у школьников-подростков, а также возможность обмена 

информаций в режиме реального времени со специалистами, занимающиеся 

проблемой подростковых самоубийств, дали основание утверждать, что суицид – 

это сложный психологический феномен, который, конкретизируясь в различных 

областях знаний, породил множество подходов к его пониманию. В 

педагогической психологии используются следующие термины: «суицид», 

«суицидальный риск», «суицидальное поведение», «суицидальные тенденции», 

«авитальная активность». Все они не являются синонимами изучаемого феномена, 

а отражают разные научные подходы к пониманию его сути, причин и условий 

развития. 

Теоретический анализ проблемы суицидального риска у подростков 

школьного возраста, переживающих кризисную ситуацию, позволил понять 

смысл феномена; рассмотреть структуру и процесс формирования суицидального 

риска от мотивов зарождения суицидных мыслей до конкретных суицидальных 

намерений. Каждый завершенный подростковый суицид имеет общие черты и 

является результатом деятельности школьника, опосредованной сложной 

системой осознаваемых и неосознаваемых мотивов в момент времени его 

осуществления. Однако до сих пор не раскрыта до конца природа психалгии - 

невыносимой душевной боли, лежащей в основе желания подростка свести счеты 

с жизнью.  

 Изучение возрастной психологии и наблюдения за психологическими 

изменениями школьников 8-10 классов позволили нам выявить характерные для 

потенциальных суицидентов-подростков возрастные особенности в качестве 

факторов суицидального риска. К ним относятся: эмоциональная неустойчивость, 

склонность впадать в крайности, подростковый максимализм, 

сверхконфликтность, чувство взрослости, кризис идентичности, разнообразные 

аддикции, экзистенциальный вакуум. 
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 Риск совершения суицида школьниками-подростками всегда объясняется 

несколькими причинами и мотивами. Мотивы самоубийства часто не осознаются, 

но остро переживаются подростком; причины же всегда сознаваемы и, в случае 

незавершенной попытки покончить собой, озвучиваются школьников как 

основные источники его желания покончить с собой. Экзистенциальный смысл 

подросткового самоубийства - диалог ребенка с окружающими, который не успел 

завершиться. Психологический смысл подросткового суицида - крик о помощи, 

желание привлечь внимание школьника к себе, своим проблемам, позвать на 

помощь в минуту отчаяния и ощущения безысходности. 

  Волна подростковых суицидов, получившая широкий общественный 

резонанс, заставила обратить внимание на бесконтрольность современного 

информационного пространства. Нами было выяснено, что длительное 

времяпрепровождение современных школьников за экранами компьютеров или 

иных гаджетов значительно повышает риск совершения суицида. Тонкая, 

продуманная до мелочей манипуляция сознанием современных подростков со 

стороны заинтересованных деструктивных групп в сети Internet стала 

мощнейшим виртуальным оружием XXI века. 

Анализ структуры и процесса развития суицидального риска позволяет 

говорить о том, что самоубийство в большинстве случаев можно прогнозировать 

и вовремя предупредить. Каждый индивид обладает  жизнестойкостью – 

внутренним потенциалом в виде убеждений,  которые позволяют эффективно 

справляться с дистрессом. Понятие жизнестойкости не тождественно понятию 

стратегий совладания с жизненными трудностями. Во-первых, копинг-стратегии – 

это приемы, алгоритмы действия, привычные и традиционные для подростка, 

тогда как «hardiness» – это установка на выживаемость [104, с.59]. Во-вторых, 

копинг-стратегии могут принимать как продуктивную, так и непродуктивную 

форму, даже вести к регрессу, а «hardiness» позволяет справиться с дистрессом 

всегда в направлении личностного роста. Уровень жизнестойкости представлен 

мерой позитивного совладания подростком с неблагоприятной жизненной 

ситуацией, ее преобразованием при достаточной сформированности трех 
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основных составляющих: вовлеченности, контроля и принятия риска. 

Жизнестойкость играет буферную, антисуицидальную роль в ситуации 

повышенного влияния эмоций на деятельность и поведение школьника.  

С точки зрения когнитивно-поведенческого подхода, суицидальный риск - 

это степень вероятности возникновения суицидальных мыслей, переживаний и 

намерений осуществления суицидальных действий подростком в период 

кризисной ситуации. Самоубийство в школьной среде предсказуемо; в его основе 

лежит определенная запускающая его когнитивная схема. Суицидальные мысли 

школьника формируются от негативных эмоциональных переживаний из-за 

школьных неудач, нарушения взаимодействия с одноклассниками, стрессогенных 

ситуаций, создаваемых  образовательной средой. Суицидальные намерения и 

действия - это не результат происходящей с ним ситуации, а неумение 

сформулировать ей конструктивное объяснение и принять логичное решение. С 

точки зрения когнитивно-поведенческого подхода, важно не то, что происходит 

вокруг подростка, а что он думает о сложившемся. Следовательно, подростковый 

суицид в большинстве своем не сиюминутный импульс, а заранее спланированное 

действие, дерзкий ответ на безразличие и невнимание окружающих, диалог с 

которыми подросток не раз пытался начать в надежде быть услышанным. 

Вызовы современной жизни, отражающиеся в сознании и поведении 

школьников-подростков, требуют нового осмысления, как с позиций проблемы 

суицидального риска, так и психолого-педагогического обеспечения 

превентивных мер в системе общего образования. Важно понимать, что 

подростковые самоубийства можно предотвратить на уровне образовательной 

организации. Современным педагогам и педагогам-психологам необходимо 

владеть набором психологического инструментария для своевременной 

диагностики суицидального риска школьников и оказания срочной и 

эффективной психологической помощи, в частности знать содержание и 

направления психолого-педагогической превенции суицидального риска в 

условиях образовательной организации.  
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ГЛАВА 2. ЭМПИРИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПО ИЗУЧЕНИЮ 

СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА У ШКОЛЬНИКОВ-ПОДРОСТКОВ 

   

2.1. Описание эмпирического исследования суицидального риска у 

подростков 14-17 лет в условиях образовательных организаций  

 

 Исследование проводилось на базе общеобразовательных школ города 

Самары: Муниципального бюджетного образовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы МБОУ СОШ № 34 Кировского района г. Самары, 

Муниципального бюджетного образовательного учреждения средней 

общеобразовательной школы МБОУ СОШ № 93 Промышленного района г. 

Самары.  В исследовании приняли участие 153 подростка, из них 86 мальчиков и 

67 девочек. Средний возраст испытуемых 14-17 лет; все они учащиеся 8-10 

классов.  Эмпирическое исследование включало в себя четыре этапа: 

подготовительный, начальный, основной и итоговый. 

Целью подготовительного этапа исследования стало изучение и анализ 

научной психологической, педагогической литературы и теоретико-

методологических подходов по проблеме исследования. Задачи I этапа: 

1) выявление актуальности феномена суицидального риска у школьной 

образовательной среде, формулирование проблемы и темы исследования, цели, 

объекта и предмета исследования; 

2) изучение эмпирических данных и современных исследований о 

влиянии виртуального пространства на психику школьников-подростков; 

3) подбор диагностического комплекса для изучения суицидального 

риска у подростков в возрасте 14-17 лет; 

4) создание и тиражирование сборника «Диагностика суицидального 

риска у подростков». 

Данная работа позволила определить гипотезу исследования и теоретико-

методологический подход к разработке модели психолого-педагогической 

превенции суицидального риска в условиях общеобразовательных организаций.  
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Цель начального этапа исследования – проведение констатирующего 

эксперимента, который заключался в проведении психодиагностического 

тестирования школьников 8-10 классов общеобразовательных школ, 

анкетирования их родителей и педагогов, формирование контрольной и 

экспериментальной групп.  

Задачи II этапа состояли в следующем: 

1) выявление и определение уровня суицидального риска у школьников-

подростков; 

2) определение степени выраженности факторов суицидального риска 

испытуемых; 

3) исследование копинг-стратегий, чувства безнадежности и страха смерти 

у подростков как возможных индикаторов суицидального риска; 

4) выявление общего уровня жизнестойкости и ее компонентов как 

эндогенного антисуицидального фактора; 

5) определение взаимосвязи между риском суицида и антисуицидальными 

факторами. 

Для решения поставленных задач применялся комплекс 

психодиагностических методик: 

 «Опросник суицидального риска» в модификации Т.Н. Разуваевой; 

 проективная методика «Ваши суицидальные наклонности» З. Королёва; 

 «Карта риска суицида» в модификации для подростков Л.Б. Шнейдера; 

  Опросник «SACS» «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций»                 

С. Хобфолл; 

 «Опросник жизнестойкости» С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтьева; 

  «Шкала безнадежности» А. Бека. 

В ходе процедуры эксперимента были соблюдены нормы стандартизации, 

включающие следующие требования к его проведению: 

 Письменные инструкции предоставлялись испытуемым в одинаковой 

форме; 
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 Устные пояснения давались в разных группах в одинаковом стиле, 

одними и теми же понятными для всех словами, без подсказок и указаний на 

правильный ответ; 

 Дополнительные пояснения в процессе эксперимента не 

осуществлялись; 

 Особое внимание уделялось голосу экспериментатора. Соблюдалась 

повествовательная интонация, без резких перепадов по темпу, тембру и высоте 

голоса; 

 Ни одному испытуемому не давались преимущества перед другими 

 Временные рамки для выполнения заданий для всех испытуемых были 

одинаковыми; 

 Эксперимент с разными группами обучающихся проводился по 

возможности в одинаковое время дня и в близких условиях. 

 Для установления связей изучаемых параметров, их силы и направленности 

использовался корреляционный анализ полученных данных. Для статистического 

анализа применялся коэффициент ранговой корреляции Ч. Спирмена, который 

позволил определить связи, свидетельствующие о совместном согласованном 

изменении уровня суицидального риска у подростков и уровня их 

жизнестойкости, чувства безнадежности и используемыми моделями поведения в 

стрессовых ситуациях. Достоверность различия значений переменных 

подтверждалась непараметрическим статистическим U-критерием Манна-Уитни, 

используемым для сравнения двух независимых выборок.  По результатам 

констатирующего этапа эксперимента были выделены две группы: 

экспериментальная и контрольная группа.  

 В экспериментальную группу вошли 27 подростка (17,6%) от общего числа 

испытуемых с высоким суицидальным риском. Среди них 18 мальчиков и 9 

девочек, набравших высокие показатели по всем диагностируемым концептам: 

высокий уровень суицидального риска, низкий коэффициент жизнестойкости, 

обострённое чувство безнадежности, неадаптивные модели поведения. В их 

составе обнаружены: 
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3 подростка (1,9 % от общего числа испытуемых) со средним уровнем 

суицидального риска, низким коэффициентом жизнестойкости, чувством 

безнадежности средней степени и неадаптивными моделями поведения по типу 

агрессивных действий; 

16 подростков (10,3 %) с уровнем суицидального риска выше среднего, 

низким коэффициентом и крайне низким коэффициентом жизнестойкости, 

обостренным чувством безнадежности на уровне умеренного и тяжелого, 

неадаптивными моделями поведения по типу импульсивных и манипулятивных 

действий;   

5 подростков (3,2%) с высоким уровнем суицидального риска, крайне 

низким коэффициентом жизнестойкости, умеренным чувством безнадежности и 

неадаптивными моделями поведения по типу избегания;   

3 подростка (1,9%) с отсутствием суицидального риска, но коэффициентом 

жизнестойкости ниже среднего, выявленной легкой безнадежностью и 

неадаптивными моделями поведения по типу импульсивных и манипулятивных 

действий. 

В контрольную группу вошли остальные 126 подростков (80,7%), у которых 

не был выявлен суицидальный риск. Их коэффициент жизнестойкости находится 

в пределах нормы; гнетущее чувство безнадежности диагностируется в легкой 

степени или не выявлено; среди используемых моделей поведения преобладают 

вступление в социальный контакт и поиск социальной поддержки, однако 

обнаруживаются манипулятивные, осторожные действия и избегание.  

Полученные результаты позволили обосновать необходимость 

коррекционной психолого-педагогической работы со школьниками группы риска, 

а также профилактической и просветительской работы с контрольной группой во 

избежание развития суицидального риска у последних.  

Целью основного этапа эмпирического исследования было проведение 

формирующего эксперимента, в ходе которого осуществлялась проверка научной 

гипотезы и апробация психолого-педагогической модели превенции 
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суицидального риска у подростков в условиях общеобразовательных 

организаций. 

Задачи III этапа предполагали следующее: 

1) определение и конкретизация условий психолого-педагогической 

превенции по снижению уровня социального риска на базе общеобразовательных 

организаций; 

2) разработка и внедрение психолого-педагогической модели превенции 

суицидального риска у школьников-подростков на основе когнитивно-

поведенческого подхода; 

3) апробация программы психолого-педагогической превенции 

суицидального риска; 

4) разработка и тиражирование методического пособия «Крик о 

помощи» для родителей по проблеме подростковых суицидов. 

На формирующем этапе эмпирического исследования были 

сформулированы частные гипотезы:  

1. Осознание подростками кризисной ситуации, порождающей деструктивные 

мысли и негативные переживания, может быть причиной неадаптивного 

поведения и развития суицидального риска. 

2. Переживание невыносимой душевной боли может сформировать  застойный 

очаг негативных эмоций (обида, гнев, чувство вины), дезорганизующих 

деятельность школьника, и привести к повышению суицидального риска.  

3. Жизнестойкость и страх смерти у подростков могут выступать в качестве 

антисуицидальных факторов. 

4. Если риск совершения суицида рассматривать как совокупный результат 

негативных переживаний, ошибочных убеждений и неадаптивных схем поведения 

школьника-подростка в кризисной ситуации, то психолого-педагогическая 

превенция на основе когнитивно-поведенческого подхода, позволит уменьшить 

суицидальный  риск. 

 В рамках теоретической модели была составлена программа психолого-

педагогической превенции суицидального риска у школьников 14-17 лет в 
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условиях общеобразовательных организаций. По структуре программа 

модульная; направлена на снижение суицидального риска у школьников через 

развитие смысложизненных ориентаций; формирование жизнестойкости и 

обучение адаптивным моделям поведения в кризисной ситуации. 

Модуль «Превентивный» описывает методы работы с подростками «группы 

риска» на основе когнитивно-поведенческого подхода в ходе групповых занятий 

и тренингов, ролевых игр, психокоррекционных бесед, интерактивного 

антисуицидального квеста «Выбор».  

Модуль «Профилактический» раскрывает содержание работы с 

подростками контрольной группы: общешкольный информационный час «Я 

выбираю жизнь», серия классных часов «Не оставь в беде», групповое занятие 

«Родился, чтобы жить», интерактивный антисуицидальный квест «Выбор».  

В модуле «Родительский» описана работа с родителями: родительский 

всеобуч, особенности проведения индивидуальных консультаций по запросу, 

разбор методического пособия для родителей «Крик о помощи».  

Модуль «Психолого-педагогический» раскрывает содержание работы с 

педагогами и педагогами–психологами общеобразовательных организаций, среди 

которых педсовет «СТОП суициду», изучение методического пособия 

«Диагностика суицидального риска», знакомство с техниками когнитивно-

поведенческого подхода (сократовский диалог, визуализация, декатастрофикация, 

построение образа привлекательного будущего, когнитивная реструктуризация). 

Также были определены условия и разработаны рекомендации, соблюдение 

которых будет способствовать снижению суицидального риска у школьников-

подростков в условиях общеобразовательных организаций. 

В процессе разработки и апробации психолого-педагогической модели 

превенции суицидального риска у школьников-подростков нами были 

определены следующие условия, соблюдение которых обеспечило достижение 

ожидаемых результатов превенции: 
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 • для осмысления кризисной ситуации подростком необходимо ведение 

дневника регистрации своих деструктивных мыслей, негативных эмоций и 

неадаптивных моделей поведения; 

•  формирование жизнеутверждающих установок и ценностных 

ориентаций осуществляется в ходе психологических тренингов с помощью 

техник сократовского диалога и построения образа наиболее привлекательного 

будущего; 

• с целью выработки активных копинг-стратегий и жизнестойкости, как 

совокупности рациональных установок школьника, используются 

психологические техники  визуализации, переоценки ценностей, психолого-

педагогический  антисуицидальный квест; 

• проведение психокоррекции детско-родительских отношений и 

детских психотравм с участием в них подростков и их родителей в ходе 

психокоррекционных встреч и индивидуальных консультаций. 

Занятия по программе превенции проводились в течение первого полугодия 

2019-2020 учебного года, её реализация заняла 28 часов (16 учебных недель).  

Цель итогового этапа эмпирического исследования заключалась в оценке 

эффективности проведенной психолого-педагогической превенции 

суицидального риска у подростков в условиях общеобразовательных организаций 

посредством анализа обнаруженных статистически значимых изменений в 

исследуемых параметрах до и после внедрения психолого-педагогической модели 

превенции суицидального риска. 

Задачи IV этапа включали следующие виды работ: 

1) анализ и сравнение результатов психологической диагностики уровня 

суицидального риска у подростков до и после внедрения психолого-

педагогической модели превенции; 

2) выявление изменений в общем уровне жизнестойкости и показателях 

ее компонентов, выполняющих антисуицидальную функцию; 

3) выявление изменений в индикаторах суицидального риска: чувстве 

безнадежности, страхе смерти, копинг-стратегиях; 
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4) описание и научное обоснование матрицы суицидального риска, 

иллюстрирующей процесс его формирования и развития на основе когнитивно-

поведенческого подхода. 

На этом этапе эффективность эмпирического исследования проверялась 

повторной психологической диагностикой подростков как экспериментальной, 

так и контрольной группы. Была проведена статистическая обработка, 

систематизация и сравнение полученных данных с помощью Т-критерия 

Вилкоксона,  U-критерий Манна-Уитни, метода ранговой корреляции Ч. 

Спирмена для оценки достоверности различий и качественного анализа 

полученных данных. Использовалось программное обеспечение IBM SPSS 

Statistics 21. Результаты исследования соотнесены с гипотезой и на этой основе 

сформулированы выводы.   

Таким образом, организация эмпирического исследования позволила 

спланировать этапы и определить её проведение в следующих направлениях: 

 конкретизация научного представления о сущности феномена суицидального 

риска у подростков с позиции когнитивно-поведенческого подхода; 

 описание и научное обоснование матрицы развития суицидального риска в 

состоянии кризисной ситуации у подростков в возрасте 14-17 лет; 

 обнаружение влияния сети Интернет на суицидальные настроения 

современных школьников; 

 доказательство взаимосвязи между уровнем суицидального риска и уровнем 

жизнестойкости как антисуицидальным фактором; 

 выявление психолого-педагогических условий применения модели 

психолого-педагогической превенции суицидального риска школьников на основе 

когнитивно-поведенческого подхода в условиях общеобразовательных 

организаций; 

 анализ эффективности модели психолого-педагогической превенции 

суицидального риска; 

 систематизация полученных данных и формулирование выводов. 
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2.2. Обоснование методов изучения суицидального риска у подростков  
 

В отечественной педагогической психологии проблему диагностики 

суицидального риска исследовали многие учебные: А.Г. Амбрумова, В.И. 

Долгова, И.Г. Малкина-Пых, А.Н Моховиков, Я.Л. Обухов, И.А. Степанов, Л.Н. 

Юрьева и др. Психодиагностический инструментарий складывается из 

практических разработок тестов и методик А.Т. Бека, Ю.Р. Вагина, Т.А. 

Гавриловой, О.И. Ефимовой, М.В. Зотовой, З. Королевой, И.А. Погодина, С.А. 

Поповой, Н.Ю. Синягина, А.Г. Шмелева, П.И. Юнацкевича и др. 

Диагностика суицидального риска объективно трудна. Она включает в себя 

проверку имеющих отношение к суициду факторов риска, историю проявлений 

суицидального поведения, неизменяемые биологические, психосоциальные, 

психические, ситуативные условия, степень проявления текущих суицидальных 

проявлений, включая чувство безнадежности, внезапные сильные факторы 

стресса, уровень импульсивности и самоконтроля, защитные факторы [102]. 

Риск суицида у школьников в подростковом возрасте всегда 

сопровождается эмоциональным фоном – суицидальными переживаниями, 

структура которых складывается из соотношения к двум полярно 

противоположным ценностям: к собственной жизни и смерти. Отношение к 

смерти выражается в страхе смерти, безразличии, чувстве внутреннего согласия 

на смерть и желания смерти. Распознавание признаков суицидального риска 

относится и к разделу диагностики психических состояний как эмоциональных 

индикаторов самоубийства. Значит, необходимо установить любую пару 

противоположных элементов отношения к жизни и смерти [161]. 

Открытыми для оценивания суицидального риска являются внешние  

симптомы-признаки, которые И.Г. Малкина-Пых относит к поведенческим 

индикаторам. Они выявляются в ходе психодиагностической беседы, психолого-

педагогического анкетирования, метода самоотчета, самоописания особенностей 

эмоционального реагирования и деятельности школьника-подростка в 

конкретных трудных жизненных ситуациях [126].  
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Таким образом, можно заключить, что психодиагностика суицидального 

риска школьников в подростковом возрасте является комплексной и должна 

складываться из следующих инструментариев:   

o методики, выявляющие внутренние предрасполагающие факторы 

суицидального риска; 

o опросники для определения антисуицидальных факторов; 

o тесты на определение ценностного отношения к жизни и смерти; 

o проективные методики для оценки подсознательного механизма суицида; 

o метод наблюдения и беседы с близкими людьми для определения 

предикторов суицидального риска (кризисной ситуации, психалгии), а также 

эмоциональных, когнитивных и коммуникативных индикаторов суицидального 

риска. 

Подбор большого количества диагностических методик для выявления 

риска суицида у обучающихся образовательных организаций объясняется тем, что 

предикторов самоубийства может быть множество, и важно установить степень 

влияния каждого из них на окончательное принятие решения школьника в пользу 

жизни или смерти. Выявление глубины переживаемых чувств и силы 

деструктивных мыслей будет во многом способствовать оценке угнетенного 

состояния подростка в данный момент времени и определению направлений 

психокоррекционной помощи для каждого потенциального суицидента 

индивидуально.  

С целью реализации комплексного похода к диагностике суицидального 

риска школьников-подростков мы попытались отобрать наиболее валидные, 

экономичные по времени проведения и легкие в интерпретации психологические 

методики определения суицидального риска, ориентированные на испытуемых 

подросткового возраста, и включили их в методическую разработку «Диагностика 

суицидального риска подростков».  

Благодаря комплексной и быстрой диагностике осуществлялся сбор нужной 

информации и за короткий период делался вывод о степени суицидального риска, 

возможности и эффективности профилактических мероприятий в ходе 
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коррекционной работы.  

Для решения поставленных задач исследования и проверки исходных 

предположений нами использовался комплекс взаимодополняющих методов, 

соответствующих объекту и предмету исследования и отвечающих его цели и 

задачам. Совокупность отобранных нами психодиагностических методов была 

направлена на изучение суицидального риска у школьников в возрасте 14-17 лет и 

определение степени влияния суицидальных и антисуицидальных факторов риска 

на формирование суицидальной настроенности. Описание пакета 

диагностических методик представлено подробно в приложении 2. 

С целью выявления суицидального риска и уровня сформированности 

суицидальных намерений нами была использована методика «Опросник 

суицидального риска» в модификации Т.Н. Разуваевой, которая представляет 

собой экспресс-диагностику с целью предупреждения серьезных попыток 

самоубийства у школьников 8-11 классов. Опросник состоит из 29 утверждений, 

на которые нужно дать положительный или отрицательный ответ. Каждое 

утверждение отражает один из девяти субшкальных диагностических концептов: 

демонстративность, аффективность, уникальность, несостоятельность, 

социальный пессимизм, слом культурных барьеров, максимализм, временная 

перспектива, антисуицидальный фактор. По каждому концепту подсчитывается 

сумма положительных ответов и уравнивается в значениях с учетом индекса. 

Делается вывод об уровне сформированности суицидальных намерений и 

конкретных факторах суицидального риска [168, с.178-209]. 

Проективная методика «Ваши суицидальные наклонности» З. Королёва 

использовалась для оценки подсознательного механизма суицида. Испытуемым 

предлагалась некая фигура замысловатой формы. Ее сердцевина закрашена 

черным. Нужно было закончить рисунок, придать фигуре завершенность. Для 

этого испытуемым предлагалось закрасить все части фигуры таким образом, 

чтобы картина нравилась самим. По количеству, месту и взаимному 

расположению закрашенных частей определялся риск совершения суицида 

испытуемым [147, с.116-117]. 
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С целью определения степени выраженности факторов суицидального 

риска, классным руководителем совместно со школьным психологом заполнялась 

на каждого обучающегося, попавшего в группу риска «Карта риска суицида» в 

модификации для подростков Л.Б. Шнейдера.  Данная методика относится к 

прогностическим методам исследования и дает возможность определить степень 

выраженности социальных факторов риска у подростков, анализируя 

биографические данные, актуальность конфликтной ситуации, некоторые 

характеристики испытуемых [163]. 

Степень предпочтения той или иной модели поведения оценивалась с 

помощью Опросника «SACS» «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» С. 

Хобфолл. Автор рассматривает преодолевающее поведение как совокупность 

когнитивно-поведенческих действий, зависящих от ситуационного контекста. 

Опросник содержит 9 моделей преодолевающего поведения: 1) ассертивные 

действия; 2) вступление в социальный контакт; 3) поиск социальной поддержки; 

4) осторожные действия; 5) импульсивные действия; 6) избегание; 7) 

манипулятивные (непрямые) действия; 8) асоциальные действия; 9) агрессивные 

действия. Состоит из 54 утверждений, на которые респондент отвечает по 5-

балльной системе. В соответствии с ключом подсчитывается сумма баллов по 

каждой строке, которая отражает степень предпочтения той или иной модели 

поведения в сложной стрессогенной ситуации [144]. 

Исследование общего коэффициента жизнестойкости и показателей ее 

отдельных компонентов у подростков проводилось по «Опроснику 

жизнестойкости» С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтьева. Тест жизнестойкости 

представляет собой адаптацию опросника Hardiness Survey, разработанного 

американским психологом С. Мадди. Личностная переменная hardiness 

(жизнестойкость) характеризует меру способности личности выдерживать 

стрессовую ситуацию, сохраняя внутреннюю сбалансированность и не снижая 

успешность деятельности. Жизнестойкость представляет собой систему 

убеждений о себе, о мире, об отношениях с миром; и включает в себя три 

компонента: вовлеченность, контроль, принятие риска. Выраженность этих 
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компонентов и коэффициента жизнестойкости в целом препятствует 

возникновению внутреннего напряжения в стрессовых ситуациях за счет стойкого 

совладания со стрессами и в значительной степени препятствует развитию 

суицидального риска. Испытуемым предлагается прочитать 45 утверждений и 

выбрать тот вариант ответа («нет», «скорее нет, чем да», «скорее да, чем нет», 

«да»), который наилучшим образом отражает их мнение. Подсчитываются баллы 

на прямые и обратные пункты, затем суммируется общий балл жизнестойкости и 

показатели для каждой из 3 субшкал. В норме коэффициент жизнестойкости 

должен быть ≥ 80,72. С данным показателем сравниваются результаты 

диагностики и делаются выводы. При анализе показателей субшкал берется во 

внимание выраженность всех трех компонентов жизнестойкости, которые также 

сравниваются со средними значениями нормы.  

Для выявления связи между коэффициентом жизнестойкости и наличием 

чувства безнадежности у подростков мы использовали «Шкалу безнадежности 

Бека». Испытуемым предлагалось прочитать 20 утверждений и выбрать, 

насколько верно/неверно каждое из них описывает их состояние в данный момент 

времени.  По результатам интерпретации определялась степень переживаемого 

чувства безнадежности: нулевая, легкая, умеренная, тяжелая.  

С целью определения связи суицидального риска и отношения к смерти у 

подростков исследование было дополнено диагностикой аутомортальной 

тревожности подростков с помощью опросника DAP-R «Профиль аттитюдов по 

отношению к смерти» в адаптации Т.А. Гавриловой (2011). Опросник состоял из 

32 пунктов и включал 5 шкал: «Страх смерти», «Избегание темы смерти», 

«Нейтральное принятие», «Приближающее принятие», «Избегающее принятие». 

Центральная шкала «Страх смерти» оценивала негативные чувства подростка при 

столкновении с темой собственной смерти. Показатели по данной шкале 

трактуются как показатели аутомортальной тревожности. Шкала «Избегание 

темы смерти» оценивает опыт человека по избеганию мыслей и разговоров на 

тему смерти в попытке ослабить тревогу по этому поводу. Показатели шкалы 

отражают механизмы психологической защиты осознания смерти. Обе эти шкалы 
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объединялись в кластер негативного отношения к смерти. В позитивное 

отношение к смерти авторы включаются три вида ее принятия. Шкала 

«Нейтральное принятие» оценивает убеждение, что смерть является частью 

жизни и не надо ни бояться, ни приветствовать ее. Шкала «Приближающее 

принятие» заключается в вере в счастливую «послежизнь». Шкала «Избавляющее 

принятие» состоит в убеждении, что смерть предлагает освобождение от 

физической или психологической боли и страданий. [44].  

Для обработки полученных результатов диагностики использовались 

математические методы: описательная статистика и корреляционный анализ с 

применением коэффициента ранговой корреляции Ч. Спирмена, U-критерий 

Манна-Уитни, Т-критерий Вилкоксона. Математическая обработка данных 

осуществлялась с помощью программы «SPSS Statistics 21». 

Таким образом, комплекс взаимодополняющих методов, отобранных в 

соответствии с объектом и предметом исследования, отвечающий его цели и 

задачам и удовлетворяющий основным психометрическим требованиям, позволил 

определить уровень суицидального риска и коэффициент жизнестойкости у 

подростков, предрасполагающие факторы суицидального риска и используемые 

модели поведения в стрессовых ситуациях. Полученные данные позволили 

сформулировать направления психолого-педагогической превенции 

суицидального риска у подростков в условиях образовательных организаций и 

обосновать необходимость профилактической работы со всеми испытуемыми. 
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2.3.  Модель психолого-педагогической превенции суицидального риска у 

школьников в условиях образовательных организаций 

 

С целью объединения теоретических и эмпирических данных исследования 

проблемы суицидального риска у школьников-подростков мы применили 

моделирование как интегративный метод, позволяющий сочетать в ходе изучения 

объекта эксперимент с построением логических конструкций. Психологическое 

моделирование, создавая условия для более глубокого проникновения в сущность 

объекта исследования, имеет следующие специфические особенности: 

возможность анализировать не только элементы модели, но и связи между ними, 

потенциальное изучение процесса до его реализации [102].   

Модель психолого-педагогической превенции суицидального риска у 

подростков является системой взаимообусловленных элементов, она содержит 

цель, направленные на её реализацию задачи, методологические подходы, 

психолого-педагогические условия, формы и методы (Рис. 3). Теоретической 

основой модели послужили отечественные и зарубежные теории изучения 

феномена суицидального риска, концепции  психологических механизмов защиты 

в стрессовых ситуациях, а также принципы когнитивно-поведенческого подхода, 

который исходит из положения о том, что причиной психологических 

расстройств являются дисфункциональные убеждения и установки. 

Целью настоящей модели является профилактика риска суицида в 

школьной подростковой среде. Реализация цели становится возможной при 

выполнении следующих задач: 

1) изучить механизм формирования суицидальных мыслей у школьников-

подростков, объяснить его через построение суицидальной матрицы; 

2) сформировать антисуицидальный фактор – жизнестойкость; 

3) обучить адаптивным моделям поведения в кризисных ситуациях; 

4) изменить авитальные установки на жизнеутверждающие через развитие 

смысложизненных ориентаций. 
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    Рис.3. Психолого-педагогическая модель превенции суицидального риска  
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Методологической основой психолого-педагогической модели превенции 

суицидального риска послужили следующие подходы: 

 когнитивно-поведенческий подход (А. Бек, Б. Скиннер, А. Эллис), который 

схематично выражается в формуле: «Событие – Мысль – Эмоции – Поведение», и 

исходит из положения о том, что именно мысли о сложившейся ситуации 

обуславливают негативные эмоции и чувства и дают установку на 

самоуничтожение; 

 субъектно-деятельностный подход (А.Г. Асмолов, А.В. Брушлинский,  В.А. 

Петровский, С.Л. Рубинштейн, В.И. Слободчиков), ориентированный на 

самопознание, определил направленность эмпирического исследования на 

актуализацию у школьников потребности в анализе собственных мыслей в 

момент осознания кризисной ситуации, их активность, инициативность и  

включенность в процесс психокоррекционной работы в стенах школы; 

 индивидуально-дифференцированный подход, учитывающий 

индивидуальные различия испытуемых, неоднородность состава группы и 

необходимость предусмотреть различные варианты ситуаций и условий для 

формирования требуемого навыка; 

 проблемно-рефлексивный подход (А.В. Карпов, И.Н. Семенов, С.Ю. 

Степанов и др.), направленный на активизацию механизмов рефлексии у 

подростков, который реализовался в осмыслении, осознании и преобразовании 

представлений испытуемых о психологических ресурсах в проблемно-

конфликтных ситуациях, смоделированных на занятиях. 

Снижение суицидального риска осуществлялось в процессе реализации 

психолого-педагогической модели превенции, направленной на создание 

следующих условий:  

 для осмысления кризисной ситуации подростком необходимо ведение 

дневника регистрации своих деструктивных мыслей, негативных эмоций и 

неадаптивных моделей поведения; 

 формирование жизнеутверждающих установок и ценностных 

ориентаций осуществляется в ходе психологических тренингов по когнитивной 
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реструктуризации с помощью техник сократовского диалога и построения образа 

наиболее привлекательного будущего; 

 с целью выработки активных копинг-стратегий и жизнестойкости как 

совокупности рациональных установок школьника используются бихевиоральные 

техники (декатастрофикация, визуализация, переоценка, смена ролей, 

антисуицидальный квест); 

 проведение психокоррекции детско-родительских отношений и 

детских психотравм с участием в них подростков и их родителей. 

Модель психолого-педагогической превенции суицидального риска у 

школьников-подростков реализовалась в трёх направлениях: диагностическом, 

коррекционно-развивающем, просветительском. 

I. Задачи диагностического направления: 

 определение суицидального риска и уровня сформированности 

суицидальных намерений у школьников-подростков; 

 определение ведущих мотивов суицидального риска; 

 выявление жизнестойкости и поиск смысложизненных ориентаций. 

II. Задачи коррекционно-развивающего направления: 

 активизация у подростков стремления к самоанализу, самопониманию и 

самопознанию, потребности в расширении знаний и представлений о себе;  

 развитие рефлексии как способа, позволяющего понять свой внутренний 

мир, мысли и чувства по отношению к обстоятельствам и окружающим, 

осмыслить возможности и направления саморазвития; 

 формирование умения анализировать сложившуюся ситуацию и делать 

выбор способов ее разрешения; 

 развитие способности у школьников-подростков к ризомному мышлению, 

видению альтернатив; 

 активизация у обучающихся опыта адаптивного поведения в 

межличностных отношениях и разрешения кризисных ситуаций. возникших как в 

образовательной среде, так и за ее пределами; 



76 
 

 развитие навыков саморегуляции и самоуспокоения; 

 работа с ценностными ориентациями и мировоззренческой позицией 

школьников-подростков. 

III. Задачи просветительского направления: 

 актуализировать проблему подростковых суицидов для самих подростков, 

их родителей, педагогов; 

 подчеркнуть влияние сети Интернет на суицидальные настроения; 

 просветить родителей в вопросах сохранения жизни и здоровья детей; 

 повысить профессиональную компетентность педагогов по профилактике 

суицидального риска среди школьников. 

Важно отметить, что разработанная нами модульная программа 

предполагала предварительное знакомство педагогов и педагогов-психологов 

школ с теоретико-методологическими основами превенции суицидального риска 

с позиции когнитивно-поведенческого подхода. Были проведены отдельные 

занятия для педагогических работников с целью выработки у них навыков 

понимания и владения когнитивных и бихевиоральных приемов и техник работы 

со школьниками: сократовский диалог, визуализация, декатастрофикация, 

построение образа привлекательного будущего, интерпретация суицидальной 

матрицы, анализ антикризисного протокола. Конспекты предполагаемых занятий 

с обучающимися в ходе реализации модели превенции были заранее составлены 

нами и предоставлены для проведения психологам школ вместе с планом 

программы.  

Диагностическая работа начиналась с заполнения антикризисного 

протокола А. Бека и Г. Брауна, в ходе которого выяснялись триггеры 

суицидального риска: что послужило стимулом, что чувствовал, о чем думал 

испытуемый в момент кризиса, что предпринимал и пр.  

Дата Ситуация Эмоции 
Автоматичес-

кие мысли 

Рациональный 

ответ 
Результат 

 Опишите: 

1.Событие, 

вызвавшее 

неприятную 

1.Назовите 

эмоцию 

(печаль, 

тревога, 

1.Запишите 

содержание 

автоматичес-

кой мысли, 

1.Запишите 

рациональный 

ответ на 

автоматическую 

1.Снова оцените 

степень 

убедительности 

автоматической 
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эмоцию 

2.Мысли, 

образы, 

воспоминания, 

вызвавшие 

неприятную 

эмоцию 

гнев и т.д.) 

2.Оцените 

ее 

интенсивн

ость  

(1-100)

  

 

предшествовав

-шей эмоции 

2.Оцените, 

насколько 

убедительной 

является для 

вас эта мысль  

(0-100%)  

мысль 

2.Оцените 

степень 

убедительности 

вашего ответа 

(0-100%)  

мысли (0-100%) 

2.Назовите 

последовавшую 

за этим эмоцию 

и оцените ее 

интенсивность 

(1-100) 

 
 

Инструкция: «При возникновении неприятной эмоции запишите, какое событие 

или ситуация вызвали эту эмоцию. (Если эмоция была спровоцирована 

размышлениями, представлениями и т. п., отметьте это в протоколе.) Затем 

запишите содержание мыслей, связанных с эмоцией. Оцените, насколько 

достоверными (убедительными) вам кажутся эти мысли: 0% = абсолютно 

недостоверные, 100% = абсолютно достоверные. При оценке интенсивности 

эмоций используйте шкалу от 1 до 100 баллов». 

 В ходе заполнения протокола испытуемые пытались вспомнить 

первопричину кризисного состояния, в котором они пребывают до сих пор. 

Подростки актуализировали свои мысли и раздумья по поводу возникшей 

ситуации и анализировали эмоции, вызванные ей. Практически все школьники 

оценивали испытываемые эмоции на 100 баллов, что говорит о захлестывании 

чувств и преобладании эмоций над разумом.  Большинство испытуемых 

убеждались, что гнетущее чувство безнадежности, переживаемое в настоящее 

время, - это следствие совершенно иной эмоции (обиды, гнева, злости, вины), 

которую они испытывали в момент ситуации, произошедшей с ними ранее и 

приведшей к мысли о самоубийстве.    

Анализ автоматических мыслей позволил выявить самим школьникам тот 

факт, что произошедшее событие (развод родителей, провал экзамена, 

безответная любовь и пр.) не так уж и страшны сами по себе, нежели те мысли, 

которые одолевали их в раздумьях над случившимся. При этом адекватно в 

процентах убедительность своих мыслей испытуемые оценить не могли и 

указывали цифру не более чем в 30%. 

Рациональный ответ на автоматическую мысль смогли подобрать только 6 

подростков из 27 человек экспериментальной группы. При этом у них высокий 
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суицидальный риск сопровождался копинг-стратегиями по типу манипулятивных 

действий. У остальных испытуемых, которые не смогли найти рациональный 

ответ, диагностированы копинг-стратегии по типу аффективных, импульсивных 

действий и избегания и явно выраженное чувство безнадежности. Наблюдаемое 

можно объяснить тем, что манипулятивные копинг-стратегии помогают в 

отдельных случаях самосохранению человека и позволяют облегчить 

переживания за счет бессознательно срабатываемых приспособленческих 

механизмов (требуется дать ответ – испытуемый пишет в момент диагностики 

вполне рациональное решение). Отсутствие таких качеств усугубляет положение 

и приводит к разрастанию деструктивных мыслей у подростков по поводу 

случившегося: подростки зацикливаются на плохом, а эмоциональное 

перевозбуждение доводит ребенка до полного истощения и депрессии. 

 Следующим этапом работы было заполнение дневника регистрации, где 

каждый школьник экспериментальной группы описывал свои жизненные 

обстоятельства, которые до сих пор вызывают у него душевную боль и 

провоцируют мысль покончить с собой. В дневнике регистрации испытуемый 

также отмечал особенности своего поведения в момент переживания кризиса. В 

ответах подростков можно было встретить следующие проявления: повышенная 

суетливость, бесцельное перемещение по улице или дому, апатия, сонливость, 

обжорство, недовольство всем и вся, ссоры даже с незнакомцами, облегчение 

после ссор, плаксивость, стремление уединиться надолго.  

Анализ дневников регистрации позволил нам убедиться, что реакция на 

стресс индивидуальна у каждого испытуемого школьника-подростка и 

определяется его типологическими особенностями. 

В рамках коррекционно-развивающего направления осуществлялась работа 

по когнитивной реструктуризации. С помощью техник сократовского диалога 

велась работа с деструктивными убеждениями подростка. Негативные мысли 

такие как «будущее безнадежно, ситуация невыносима, я одинок и никому не 

нужен…» ставились под сомнение, а позже аргументировались в пользу их 

несостоятельности. Одним из эффективных приемов являлось построение модели 
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возможно привлекательного будущего через год или 5-10 лет, когда текущие 

жизненные проблемы, вызывающие столь острую реакцию сегодня, смягчаются 

или вовсе будут разрешены. Данные приемы показали свою эффективность уже 

на первых трех занятиях. Школьники с высоким суицидальным риском стали 

чаще улыбаться, смотреть в глаза собеседнику, с большим желанием включались 

в работу и уже допускали фантазии по поводу своего будущего. Важно 

подчеркнуть, что абсолютно все 27 подростков с суицидальным риском легко и с 

удовольствием представляли свое далекое будущее, красочно описывая в нем ни 

столько себя, сколько родных, друзей или родную местность. Стоило только 

приблизить воображаемое будущее («Представьте себя через 2-3 года»), 

угнетенное состояние возвращалось, испытуемые уходили от разговора или 

закрывались вовсе. Большинство из них давали уверенно отвечали: «я не хочу 

жить», «я не вижу себя», «меня там нет», «это вопрос не ко мне», «кто сказал, что 

это время наступит».  

Диссонанс между мыслями о будущем через 2 года и 15 лет может 

свидетельствовать о том, что травмирующая ситуация настолько глубоко сейчас 

переживается подростком, что он не видит ее конца в ближайшее время. А 

временной отрезок через 10-15 лет кажется для него достаточным, чтобы залечить 

раны. В ответах подростков можно встретить следующее объяснение: «я уже 

стану взрослым и забуду эту ссору с предками», «я буду независима от учителей, 

друзей и чужого мнения», «у меня появятся новые друзья, я научусь их выбирать 

и не ошибаться», «я сам себе хозяин», «моя жизнь – мои правила». Анализ 

комментариев испытуемых объясняется особенностями подросткового возраста: 

фатальным чувством взрослости, наивностью, эгоцентричностью, 

максимализмом. Во всех ответах прослеживается убежденность в том, что все в 

жизни зависит от самого себя;  недостаточный жизненный опыт не допускает 

даже мысли у подростков, что некоторые обстоятельства преподносит сама жизнь 

и единственным выходом станет лишь умение терпеть и мужественно выносить 

тяготы бытия.  

 



80 
 

Большое внимание в ходе психолого-педагогической превенции уделялось 

восстановлению нарушенных связей с ближайшим окружением школьников в 

ходе семейных встреч. На совместных занятиях с семьями отдельных подростков, 

имеющими наиболее высокий суицидальный риск,  выяснялись детские 

психотравмы, разрешались существующие проблемы взаимоотношений в 

настоящий момент, осуществлялось обучение техникам самоуспокоения и 

отвлечения, основанных на способности возвращать себя к реальности и 

переключаться на сенсорные ощущения (цвет, вкус, запахи, звуки и др.). К этим 

упражнениям относятся дыхательная гимнастика, приемы эмоциональной 

разрядки и мышечной релаксации. Если родитель или ребенок находились в 

состоянии эмоционального неблагополучия, им предлагалось в течение 20-60 

секунд смотреть на любимый цвет (в кармане лоскуток ткани любимого цвета и 

приятной фактуры, держать его в руке или прижимать к щеке), слышать любимый 

запах (флакон с ароматом духов), осязать значимые вещи (иконка, амулет, 

предмет-талисман). 

С целью снижения уровня агрессии, которая часто сопровождает 

школьников-подростков, использовалась совладающая карточка. На карточке 

записаны приемы психоэмоциональной разгрузки, способы выброса негативной 

энергии.  

Осознание триггера Совладающие приемы, основания 

 

Ситуация: ссора (с родителями, 

учителями, друзьями) 

 

Образ: тягостные воспоминания  

 

Чувство: наплыв негативной 

эмоции, состояния (страха, 

агрессии, тревоги, душевной боли и 

пр.) 

Прием горечей ванны; 

прослушивание музыки; 

физические упражнения; 

альбом из фотографий радостных 

моментов;  

рисование;  

вдыхание запахов, поднимающих 

настроение; 

отвлечение на что-то другое; 

звонок доверенному лицу; 

телефон горячей линии; 

аутотренинг и др.  
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 Негативная мысль Адаптивный ответ 

Я не должен никому отказывать, 

потому что отказом я обижу 

человека. 

 

Я не отвечаю за чувства других людей. 

Я имею право говорить «да» или «нет», 

не чувствуя себя виноватым или 

эгоистичным. Обжаться или нет – это 

выбор каждого. 

 

Я не смогу это сделать, у меня не 

получится 

Я всего лишь думаю, что у меня не 

получится. Я не узнаю, пока не 

попробую. В прошлом я много раз 

думал, что не смогу, а потом успешно  

делал это. 

 

Одним из видов деятельности в рамках данного направления стало 

составление списка оснований для продолжения жизни. В. Франкл  подчеркивал, 

что именно поиск оснований или смысла для продолжения жизни даже для 

заключенных концлагерей был стимулом несмотря ни на что сказать жизни «ДА». 

С подростками, легко теряющими контроль над собой, составлялся так 

называемый «комплект надежды» - более осязаемые доказательства ценности 

жизни в виде тактильных и визуальных стимулов (фотографии близких, письма 

друзей, стихи и мелодии, листочки с молитвами). В большинстве испытуемые 

предпочитали в качестве стимулов мелодии и фотографии. В качестве оснований 

для поиска смысла жизни называли значимого близкого родственника, домашнего 

питомца, мечту.  

Итоговые занятия предполагали закрепление навыков конструктивного 

поведения, фиксацию положительных сдвигов и составление протокола 

предотвращения суицида. Наибольший эффект на заключительном этапе был 

получен в ходе разработанного нами интерактивного антисуицидального квеста 

«Выбор» продолжительностью 40 минут. Суть квеста в том, что каждый 

испытуемый сливался с образом героя, спасавшего тонущую лодку посредством 

принятия ряда решений.  Символично лодка – это жизнь, которая у каждого в 

руках; надвигающийся шторм – это кризисная ситуация; волны – сила 

потрясений. Герою необходимо правильно расположить в лодке груз – мысли, 

эмоции, ресурсы – так, чтобы она осталась на плаву, сохраняла целостность, 
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устойчивость, управляемость, фиксацию груза. Особенность квеста в том, что 

каждый испытуемый сам определял силу порыва ветра, высоту и опасность волн, 

тяжесть и место груза в лодке, надежность крепления. Квест «Выбор» позволил 

подросткам оценить остроту переживаемого кризиса, тяжесть собственных 

мыслей и чувств по отношению к нему, внутренние и внешние ресурсы. Квест дал 

возможность подросткам поверить в то, что каждый родился, чтобы жить! 

План апробации модели и программа психолого-педагогической превенции 

суицидального риска представлены в приложении 7. 

Краткое описание занятий психолого-педагогической превенции 

суицидального риска, апробированных в ходе эмпирического исследования с 

подростками 14-17 лет на базе образовательных учреждений города Самары. 

Общий срок реализации: 28 часов (16 учебных недель), из них:                                 

4  ч. -  диагностические часы; 

15 ч. – психолого-педагогическая превенция, работа с подростками группы 

суицидального риска; 

5 ч. – профилактические часы с подростками контрольной группы; 

2 ч.  – просветительская работа с родителями; 

2 ч. – просветительская работа с педагогами. 

Согласно плану проведения психолого-педагогической превенции с подростками 

группы суицидального риска 15 часов занятий разделены на три этапа:  

I. Начальный этап превенции (1-3 занятие) - разработка плана безопасности. 

II. Основной этап (4-13 занятие) – когнитивное переконструирование. 

III. Заключительный этап (14-15 занятие) – закрепление навыков  

конструктивного поведения. 

Начальный этап работы включал в себя несколько частей. Первоначально с 

каждым испытуемым школьником осуществлялось описание триггеров суицида 

(что послужило стимулом/ что чувствовал/ о чем думал суицидент в момент 

кризиса/ что предпринимал и пр.). Далее разрабатывались совладающие приемы, 

которые может использовать сам суицидент. Это список людей, к кому может 

обратиться за помощью, интересы для переключения с мыслей о смерти на что-то 
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приятное и значимое в жизни, что имеет смысл; получение помощи по горячей 

линии от  специалистов. В завершении составлялся план переключения – отказ от 

установки на уход из жизни через устное или схематичное выстраивание 

когнитивной схемы. 

Занятие 1. Знакомство. Когнитивная репетиция. 

Цель: знакомство с участниками, установление первичного контакт на 

доверительной основе; анализ кризисных ситуаций и автоматических мыслей по 

поводу их возникновения у каждого участника. 

Игра «Имена и качества»: каждому по кругу нужно назвать свое имя и черту 

характера, которая больше всего характеризует.  

Упражнение «Грецкий орех». Ведущий высыпает орехи в центр круга и 

просит каждого взять себе один, запомнить. Затем орехи складываются обратно в 

мешочек, перемешиваются и снова высыпаются в центр. Задача участников найти 

свой орех с первого раза. Вывод: у каждого есть свои индивидуальные черты, 

«неровности», своя красота и привлекательность. 

 Задание «Дневник регистрации» с целью выявить кризисные ситуации для 

каждого участника, автоматические мысли и чувства, которые они вызывают. 

Заполняется общая таблица, и обсуждаются результаты. Например, 

ФИ участника Суть кризисной 

ситуации 

Осознаваемые 

триггеры суицида 

Неосознаваемые 

триггеры суицида 

Антон И. Ссора с родителями Пощёчина отца, 

желание отомстить 

Душевная боль. 

отрешенность 

Мария С. ЕГЭ Волнение по 

поводу плохой 

оценки, опасение 

расстроить 

родителей  

Тревога, боязнь быть 

хуже других 

 

Упражнение «Здравый смысл». Ведущий озвучивает 7 ситуаций. Задача 

участников придать ей здравый смысл, записав одно соображение «ЗА», т.е. в 

защиту этой ситуации, и одно соображение «ПРОТИВ», т.е. опровергающее ее. 

Занятие 2. Осознание себя 

Цель: понимание себя; выявление автоматических деструктивных мыслей 

посредством психодраматического приема «обмен ролями».  
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Упражнение «Матрёшка». Сначала нужно описать себя таким, каким тебя 

видят другие люди. Затем открыть матрёшку и найти там скрытый от 

посторонних глаз слой и тоже рассказать о нём. Потом снять с матрёшки ещё 

одну оболочку и открыть следующий более глубокий пласт о себе. Рассказывать о 

себе до тех пор, пока не дойдете до таких частей своего «Я», которые никому не 

хочется показывать. 

Упражнение «Колесо жизни». Заполнение окружности с 8 секторами:  

здоровье, семья, учеба, хобби, спорт, отдых или др. (участники определяют сами) 

по степени удовлетворенности/ реализованности их в жизни.  

Упражнение «Капля». Ведущий каждому кисточкой капает на чистый лист 

бумаги по одной капле гуаши. Можно из неё что-то нарисовать приятное или 

ужасное, или оставить в прежнем состоянии. Вывод: «Не делать из мухи слона!». 

Притча о том, как человек стоял на одной ноге, имея две.  Вывод: 

использовать ресурсы.  

Домашнее задание: вспомнить три ситуации из детства и записать чувства, 

которые они производят по сей день. 

Занятие 3.  План безопасности  

Занятие проводится индивидуально с каждым подростком в присутствии 

родителя; ориентировано только на тех, у кого диагностировано повышенное 

чувство безнадежности и уровень суицидального риска высокий и выше среднего. 

Занятие проводится на основе методики быстрой работы с негативными 

воспоминаниями (МБРВ, или MTM (memories therapy method)).  

Цель: избавление от негативной эмоциональной реакции на травматическое 

воспоминание. Методика состоит из простого алгоритма:  

1.   Создание линии воспоминания.   

2.  Разбивка линии воспоминания на отрезки. Точка начала воспоминания 

или триггер с которого оно запускается. Стабильный период, в котором события 

не вызывают негативного эмоционального отклика. Кризисный период – это часть 

воспоминания, непосредственно вызывающая негатив. Точка завершения 

события. Точка экологии или последующая жизнь – это точка актуального 



85 
 

состояния «здесь и сейчас».  

3. Создание альтернативной позитивно эмоционально насыщенной концовки. 

4. Проживание нового воспоминания – здесь подросток и родитель должны 

заново прожить свое воспоминание от начала до конца, заменив критический 

период на альтернативную позитивно окрашенную концовку. 

Тренинг «Вернуться в прошлое». Подросток делится детскими 

воспоминаниями и подробно описывает чувства, оценивая уровень безнадежности 

подростком по шкале от 0 до 10. Взрослый поясняет ситуацию, уточняет свое 

поведение в тот момент. Психолог анализирует триггеры тревожности подростка, 

прорабатывает ситуацию до тех пор, пока подросток не избавится от терзающих 

его негативных мыслей и детских переживаний. Повторно оценивается уровень 

безнадежности подростком по шкале от 0 до 10. Психологическая помощь 

оказывается до полной проработки воспоминания. 

Упражнение «Составление плана безопасности». Участники, убедившись в 

том, что воспоминания из детства виляют на сегодняшнюю жизнь, с помощью 

психолога приходят к выводу, что сами того не осознавая, используют детские 

установки и модели поведения в состоянии кризиса автоматически. Нужно 

научиться осознавать ситуации, которые травмируют и план безопасных 

действий. Вместе с родителем психолог и подросток создают «план 

безопасности» - это письменный набор инструкций в качестве плана действий на 

случай непредвиденных обстоятельств, если появятся мысли о вреде для себя, или 

чтобы плохими чувствами до тех пор, пока не изменятся обстоятельства. 

Основной этап превенции направлен на развитие навыков совладания с 

суицидальным поведением, где используются бихевиоральные техники: 

поведенческая активация, терапия мастерством и удовольствием. Большое 

внимание уделяется восстановлению нарушенных связей с ближайшим 

окружением суицидента в ходе семейных встреч. Применяются техники 

самоуспокоения и отвлечения, основанные на способности возвращать себя к 

реальности и переключаться на сенсорные ощущения (цвет, вкус, запахи, звуки и 

др.). Важной задачей основного этапа является когнитивное 
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переконструирование. С помощью техник сократовского диалога психолог 

работает с деструктивными убеждениями подростка. То есть такие негативные 

мысли как «будущее безнадежно, ситуация невыносима, я одинок и никому не 

нужен…» ставятся под сомнение самим суицидентом, а позже аргументируются в 

пользу их несостоятельности. Одним из эффективных приемов является 

построение модели возможно привлекательного будущего через год или 10-15 

лет, когда текущие жизненные проблемы, вызывающие столь острую реакцию 

сегодня, смягчатся или вовсе будут разрешены. С целью снижения уровня 

агрессии, которая часто сопровождает суицидальных подростков, используется 

совладающая карточка. На карточке записаны вопросы, помогающие подростку 

дистанцироваться от мыслей о смерти, а ответы - не что иное, как свидетельства в 

пользу позитивного будущего или в пользу собственной ценности. Одной из 

главных задач основного этапа является составление списка оснований для 

продолжения жизни. С подростками, легко теряющими контроль над собой, 

составляется так называемый «комплект надежды» - более осязаемые 

доказательства ценности жизни в виде тактильных и визуальных стимулов 

(фотографии близких, письма друзей, стихи и мелодии, листочки с молитвами). 

Занятие 4. Когнитивная реструктуризация.  

Цель: формирование убеждения учащихся о том, что суицид не является 

конструктивным способом выхода из трудной жизненной ситуации, 

информирование о «маркерах» суицидального риска, возможности 

предотвращения суицидальных попыток.  

Дискуссия на тему «Кризис, суицид». Примерные вопросы: Какие мысли 

приводят к суициду? Что человек чувствует при  этом?  Почему люди 

выбирают такой отчаянный шаг? Суицид – это сила или слабость? Кто или что 

может стать для человека ресурсом в кризисной ситуации? Можно ли заметить, 

что человек хочет покончить с собой? и пр.  

Круглый стол в технике сократовского диалога. Цель: работа с 

деструктивными убеждениями суицидента. Ответы фиксируются в письменной 

форме на рабочих листах (см. приложение 7).  
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Упражнение «Обо мне» для активизация внутренних ресурсов, повышения 

самооценки, осознания ценности жизни. На спину каждому участнику крепится 

листок. Ребята ходят по комнате и пишут друг другу то хорошее, что они могут 

сказать о них, указывая на сильные стороны человека. 

Занятие 5. Негативные мысли 

Цель: помочь избавиться от негативного взгляда на ситуацию, отыскать 

потенциал и сосредоточиться на нем, помочь позитивно переформулировать 

трудную ситуацию и по-новому увидеть будущее. 

Упражнение «Этот клевый мерзкий дождь…»: участники дают разные 

экспрессивные оценки погоде. Составляется кластер возможных реакций. Вывод: 

настроение зависит от нашего отношения к ситуации; эмоции и поведение 

формируются на основе наших мыслей по поводу происходящего. 

Притча о лягушке. Цель: попытаться увидеть в привычном неожиданное; 

раскрасить тусклое яркими красками; позволим себе удивиться и улыбнуться. 

Упражнение «10 плюсов»: написать плюсы и минусы, которые участник 

имеет касаемо своей проблемы. 

Игра «6 шляп» по типу мозгового штурма для развития критического 

мышления. Варианты кризисных ситуаций для размышления: двойка по 

математике, неразделенная любовь, потеря чего-либо (придумать), смерть 

родного человека. 

Упражнение «Не проблема, а решение». Упражнение проводится в парах. У 

одного участника карточка с проблемой. Задача второго – переформулировать ее 

в цель. Например, проблема – я ничего не успеваю. Цель – составить четное 

расписание дел на день, неделю.  

 Игра «Чемодан». Участникам предлагается представить, что они собирают 

чемодан в дорогу – только упаковывают не вещи, а необходимые качества, 

которые нужны сегодня молодому человеку, чтобы достойно, интересно жить и 

добиться чего-то важного в жизни.  Озвучивают, записывают. 

Занятие 6. Саморегуляция, самоуспокоение 

Цель: формирование умений совладать с эмоциями и поведением в 
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кризисной ситуации. Техники: поведенческая активация, техники самоуспокоения 

и самоотвлечения, аутотренинг, дыхательные упражнения.  

Занятие 7. Формирование совладающего поведения 

Цель: учить осмыслению проблемы, применению техник совладания своим 

поведением. 

Притча «Рай и ад». Вывод: только слабый человек живет по принципу: «Око 

за око, зуб за зуб», сильный человек всегда готов протянуть руку в знак 

примирения. 

Техника принятия решений «Квадрат Декарта» с целью научиться принимать 

правильные решения, рассмотрев проблему не с одной, а с разных  сторон: 1. Что 

будет, если это произойдет?  2. Что будет, если это не произойдет? 3. Чего НЕ 

будет, если это произойдет? 4. Чего НЕ будет, если это НЕ произойдет?  

Самокоучинг Юнга «16 ассоциаций» для раскрытия внутреннего потенциала, 

работа над разрешением проблемы в трудной жизненной ситуации. участники 

записывают ассоциации со своей жизненной трудностью по мере их значимости и 

релевантности.  

Прием «Совладающая карточка»: запись негативных автоматических мыслей 

и поиск адаптивных ответов на них. 

Занятие 8. Построение модели наиболее привлекательного будущего 

Психотерапевтическая сказка «Коряга» с целью коррекции самопринятия; 

осознанию своего жизненного предназначения. Предлагается прослушать сказку 

и придумать свой конец. По ходу сказки участниками переживается 6 

метафорических кризисов с главной героиней: непринятие своей уникальности, 

обида, зависть, крах надежд, собственная ненужность, шанс изменить жизнь. 

Тренинг «Визуализация будущего». Предлагается на листе бумаги записать 

2-3 события, которые подросток желает видеть в своем ближайшем будущем. В 

течение трех последующих занятий осуществляется работа над каждым из 

событий. 

Игра «Выйти из круга». Цель: учить находить выход, не теряться, бороться 

на пределе сил и, одновременно, доверять людям. В ходе игры оцениваются 
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модели поведения: кто-то рвется из круга силой напролом, кто-то все 2 минуты 

растерянно улыбается и делает вид, что ничего не происходит, кто-то подкупает, 

кто-то лукавит, а кто-то идет с открытым сердцем. После игры психолог 

показывает учащимся, что одним из лучших способов выхода является искренняя 

просьба лично к тому, кто может тебя услышать, при этом необходимо стоять не 

между рук, а перед человеком, близко к нему и даже, положив руки ему на плечи. 

Занятие 9. Формулирование целей, поиск ресурсов. 

Цель: выработать стратегии определения жизненных целей и ресурсов для их 

достижения; учить пошаговому выходу из кризисной ситуации; проектировать 

светлое будущее. 

Тренинг «Визуализация будущего». Проработка второго важного события. 

Групповая работа «Оценка ресурсов и препятствий». Прорабатывается 

ситуация пошагово согласно инструкции. Заполняется таблица: мои ресурсы  

- мои качества - мои препятствия - мой план действий.  

Упражнение «Личная стратегия успеха» - разработка собственной стратегии 

достижения успеха. Каждому участнику предлагается вообразить желаемое 

событие – спросить совета у троих друзей, кому больше всего доверяет – 

визуализировать в масштабах это событие с учетом советов - выработать свою 

стратегию достижения цели. 

Коллаж «Мой герб». Каждому предлагается за 15 минут сделать себе герб – 

свой индивидуальный символ защиты и самоценности. Пять частей герба:                 

1- изобразить то, что вы умеете делать лучше всего. 2 – место, где вы чувствуете 

себя хорошо и спокойно, уютно, безопасно. 3 – самое большое свое достижение. 4 

– трех человек, которым вы можете доверять. 5 – напишите три слова, которые вы 

хотите услышать. Все это изображается с помощью сюжетных картин, символов, 

слов, рисунков.  

Занятие 10. Поиск смысла жизни 

Цель: учить обнаруживать проблемы, пути их рационального решения; учить 

мыслить ризомно и позитивно; найти варианты для смысла жизни и базовые 

жизненные ценности для себя. 
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Учебная ситуация «Есть проблема? Нет проблем!»  

Притча о жизни «Разноцветная реальность». Вывод: можно обрести такую 

силу духа, благодаря которой любая стрессовая кризисная ситуация в жизни 

будет иметь и положительные стороны.  

Игра «Смысл жизни». Участники воображают себя представителями разных 

планет. Понимание смысла жизни на планетах разное. Собрались на 

межпланетный симпозиум, чтобы обсудить один важный вопрос. Психолог 

предлагает таблички с понятиями: семья, любовь, профессия, творчество, 

удовольствие, дружба, служение - главными ценностями жизни. В течение 5-7 

минут каждая команда обсуждает название своей планеты, образ жизни ее 

жителей. Аргументируют свои ответы. Остальные задают уточняющие вопросы, 

критикуют, но уважая достоинство и право каждого выступающего. Тренинг 

«Визуализация будущего». Проработка третьего важного события 

Занятие 11. Выбор 

Цель: способствовать осознанию того, что для построения модели светлого 

будущего необходимо осознание настоящего и умение запрограммировать себя на 

достижение успеха; внушить фразу: «Ты родился, чтобы Жить!». 

Рисунок «Золотой цветок»: под стихотворение «Как обрести себя» М. 

Скребцова участники рисуют цветок из 7 лепестков, на которых пишут семь 

оснований для своей жизни.  

Тренинг «Выбор» с целью помочь учащимся проанализировать свое 

отношение к ценностям жизни.  

Причта «Всё в твоих руках»: понятие рок – это те ключевые моменты в 

жизни,  которые предначертаны нам свыше, мы не в силах их изменить. Понятие 

судьба – это участь, уготованная нам Богом (судь-ба = суд Богов). Она может 

быть благоприятной и неблагоприятной в зависимости от наших заслуг или 

нашего выбора. Поэтому свою судьбу пишем мы сами. 

Упражнение «Дотянуться до звезд»: аутотренинг.  

Занятие 12. Стратегии поведения 

Цель: познакомить с адаптивными моделями поведения, выработать на 
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соответствующие ситуации поведенческие модели.  

Упражнение «Опускающийся потолок». Цель: погрузиться, хотя бы 

частично, в эмоции, которые испытывает человек, когда попадает в кризисную 

ситуацию. 

    Прием «мозговой штурм»: разбираются варианты выхода из ситуаций, и 

участники знакомятся с существующими типами совладающего поведения (по Р. 

Лезаурусу). 

     Модель «Шаг за шагом»: формулирование ситуации - оценка критичности 

ситуации – генерация альтернатив.  

     Игра «Центр решения проблем»: подумайте, как каждый из вас может 

помочь своим близким, родителям, друзьям решить их проблемы. 

Занятие 13. Управляя собой 

Цель: научиться определять и разделять эмоциональные состояния других 

людей; развить способности «вставать» на позицию других, научиться 

«принимать их роли»; управлять своими эмоциями и поведением. 

Игра «Эмоции»: каждый из участников по очереди изображает эмоции,  

используя мимику, жесты, позы, определенные слова и т.д. Задача остальных 

- распознать эти эмоции и постараться проникнуть в переживания человека, 

«увидеть», «услышать», «почувствовать», как он». 

  Ролевая игра «Принять роль» с целью развития способности «принять роль» 

другого человека, научиться его чувствовать, понимать на языке эмоций.   

Упражнение  «Письма  гнева» для изучения  мотивов  собственного  

агрессивного  поведения,  выражения  негативных  эмоций. Каждый участник 

должен подумать о человеке, который вызывает у него злость, неприятие и  

написать  ему  письмо.  В письме он откровенно выражает все свои чувства и  

освобождается от них. После  написания  письмо можно уничтожить любым 

доступным способом.  

Упражнение «Бокс на пальцах»: преобразование агрессии в  

конструктивную форму поведения. Участники разбиваются на пары и 

соединяют пальцы в кулак так, чтобы касались соответственно пальцев партнера. 
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В игровой форме организуется бой больших пальцев у участников без обмана и 

агрессии.   

 Заключительный этап превенции предполагает закрепление навыков 

конструктивного поведения, фиксацию положительных сдвигов и составление 

протокола предотвращения суицида. Техники: ролевые игры, анализ проблемных 

ситуаций, интерактивный квест «Выбор». 

Занятие 14. Закрепление 

Игра-активатор “Друг к дружке”: поздороваться друг с другом разными  

частями тела по команде ведущего.  

Упражнение с бумагой: одинаковые инструкции по складыванию бумаги, но 

результаты разные. Вывод: вырабатываем умение слушать и умение реагировать 

на замечания.  

Упражнение  «Взаимодействие»: требуется разложить три предмета на столе, 

разделяя стол с соседом и его вещами. Аргументировать свои поступки тем, что 

«мне удобно, когда мой…карандаш.. лежит тут». Цель: учиться договариваться, 

уступать, смиряться с ситуацией. 

Упражнение «Рисунок по кругу»: по хлопку каждый из участников 

дорисовывает свой элемент, улавливая и сохраняя общий сюжетный замысел 

рисунка.  

Ситуация  «Пересадка сердца»: разбор 5 ситуаций. Вывод: выбор в жизни  

должен быть всегда объективным, не зависимо от нашего отношения к ситуации 

Прием «Совладающая карточка»: участникам предлагается найти выход из 

проблемы приемом «совладающая карточка». Предлагаются ситуационные 

задачи.   

Занятие 15. Рефлексия 

Цель: определить эффективность занятий психолого-педагогической  

превенции на основе анализа учебной ситуации и рефлексии участников. 

Учебная ситуация  «История одного случая»: рассказывается  

совершённый суицид от лица девочки-подростка 14 лет. Обсуждение по 

вопросам.   
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Интерактивный квест «Выбор». Каждый участник сливается с образом героя, 

спасающего тонущую лодку посредством принятия ряда решений.  Символично 

лодка – это жизнь, которая у каждого в руках; надвигающийся шторм – это 

кризисная ситуация; волны – сила потрясений. Герою необходимо правильно 

расположить в лодке груз – мысли, эмоции, ресурсы – так, чтобы она осталась на 

плаву, сохраняла целостность, устойчивость, управляемость, фиксацию груза. 

Особенность квеста в том, что каждый испытуемый сам определяет силу порыва 

ветра, высоту и опасность волн, тяжесть и место груза в лодке, надежность 

крепления. Квест «Выбор» позволяет подросткам оценить остроту переживаемого 

кризиса, тяжесть собственных мыслей и чувств по отношению к нему, внутренние 

и внешние ресурсы. Квест дает возможность испытуемым поверить в то, что 

каждый родился, чтобы жить. 

Притча «Про счастье». Рефлексия участников программы превенции.  

Профилактическая работа с подростками контрольной группы проводилась в 

форме классных часов, психологических занятий с элементами тренинга, ролевых 

игр, психокоррекционных бесед. Для закрепления и проверки усвоенных навыков 

подросткам было также предложено прохождение интерактивного 

антисуицидального квеста «Выбор», описанного выше.  

В рамках консультативно-просветительского направления работа 

осуществлялась с родителями всех обучающихся и педагогами данных 

образовательных учреждений. Основными формами работы с родителями стали 

родительское собрание, консультации по запросу, разработанное методическое 

пособие «Крик о помощи», раскрывающее причины и механизм развития 

суицидального риска у подростков в условиях современной жизни. В пособии 

также представлены памятки для родителей с ответами на самые актуальные 

вопросы по проблеме подростковых суицидов и контактами центров 

психологической помощи в Самарской области.  

В рамках работы с педагогами был организован педагогический совет, 

индивидуальные консультации по запросу, тиражировано методическое пособие 

«Диагностика суицидального риска у подростков». В пособии описаны методики 
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и тесты, наиболее валидные для комплексной оценки суицидального риска у 

обучающихся в стенах школы. Они просты в интерпретации и экономичны по 

времени проведения. 

Таким образом, деятельность психолога в рамках разработанной модели 

психолого-педагогической превенции суицидального риска в условиях 

общеобразовательных учреждений ориентирована на получение прогнозируемого 

результата - снижение суицидального риска у подростков вследствие замены 

деструктивных убеждений на смысложизненные ориентации, через 

использование активных копинг-стратегий и выработку адаптивных моделей 

поведения в трудных жизненных обстоятельствах, а также осознание жизни как 

высшей человеческой ценности.   

 В процессе создания модели определены её цель и задачи, направления 

реализации, обоснованы методологические подходы, сформулированы психолого-

педагогические условия формирования реалистичного представления о своём 

характере, использована гибкая система форм и методов работы в соответствии с 

содержанием каждого направления и поставленными задачами. 

 

 

 

 

Выводы по главе 2 

Организация и проведение эмпирического исследования со школьниками в 

условиях общеобразовательных организаций позволила нам спланировать её 

этапы и определить реализацию в следующих направлениях: 

 изучение суицидального риска у школьников-подростков комплексно, во 

взаимосвязи суицидальных и антисуицидальных факторов; 

 разработка и внедрение модели психолого-педагогической превенции 

суицидального риска у школьников-подростков в условиях общеобразовательных 

организаций; 

 разработка и апробация программы психолого-педагогического 
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взаимодействия по формированию навыков адаптивного поведения, 

смысложизненных ориентаций у подростков; 

 анализ и сравнение результатов психологической диагностики, полученные 

до и после внедрения психолого-педагогической модели превенции; 

 анализ эффективности модели превенции суицидального риска; 

 систематизация полученных данных и формулирование выводов. 

Комплекс взаимодополняющих методов, отобранных в соответствии с 

объектом и предметом исследования, отвечающий его цели и задачам и 

удовлетворяющий основным психометрическим требованиям, позволил 

определить ведущие мотивы суицидального риска у современных  школьников-

подростков в состоянии кризиса; описать суицидальную матрицу, 

иллюстрирующую психологические компоненты и процесс развития 

суицидального риска; обнаружить статистически значимые изменения в 

исследуемых параметрах; объективно систематизировать и интерпретировать 

полученные данные.  

Психолого-педагогические условия реализации модели превенции 

позволили снизить суицидальный риск у обучающихся и вывести школьников  из 

экзистенциального вакуума посредством когнитивной реструктуризации с 

помощью техник сократовского диалога и построения образа наиболее 

привлекательного будущего; повысить коэффициент жизнестойкости как 

антисуицидального фактора через уточнение жизнеутверждающих ориентиров в 

ходе просветительской и коррекционной работы. 

В ходе эмпирического исследования была определена степень влияния 

средств массовой информации и сети интернет на суицидальные настроения 

школьников. Негативное влияние информационного пространства влияет на 

формирование мыслей о самоубийстве не более чем в 1,5 % от общего числа 

подростков с суицидальным риском. Следовательно, причина кроется не в 

киберпространстве, а в неумении правильно осмысливать трудную ситуацию, 

«переживать» негативные эмоции и управлять своим поведением. 

Исходя из положений когнитивно-поведенческого подхода, считаем, что 
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представленная модель психолого-педагогической превенции суицидального 

риска у подростков станет наиболее действенным методом оказания 

психологической помощи школьникам и их семьям в ситуации жизненного 

кризиса усилиями и профессионализмом педагогов-психологов 

общеобразовательных организаций при соблюдении соответствующих условий.   
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ГЛАВА 3.  ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ МОДЕЛИ ПРЕВЕНЦИИ 

СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА У ШКОЛЬНИКОВ В УСЛОВИЯХ 

ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ ОРГАНИЗАЦИЙ 

 

3.1. Анализ результатов до внедрения модели превенции суицидального 

риска   

На начальном этапе эмпирического исследования было проведено изучение 

выборки школьников-подростков на наличие и определение уровня 

суицидального риска с помощью «Опросника суицидального риска» в 

модификации Т.Н. Разуваевой. Опросник представляет собой экспресс-

диагностику выявление уровня сформированности суицидальных намерений с 

целью предупреждения серьезных попыток самоубийства у подростков 14-17 лет; 

состоит из 29 вопросов, на которые выбирается ответ «да» или «нет». 

Положительные ответы суждений подсчитываются по каждому из 9  

субшкальных диагностических концептов (демонстративность, аффективность, 

уникальность, несостоятельность, социальный пессимизм, слом культурных 

барьеров, максимализм, временная перспектива, антисуицидальный фактор), 

сравниваются с максимальным значением фактора, на основе чего желается 

вывод о выраженности того или иного концепта. Коэффициент суицидального 

риска рассчитывается по формуле и сравнивается с нормативными показателями. 

Описание методики представлено в приложении 2.  

Анализ результатов исследования с помощью компьютерной версии 

«Опросника суицидального риска» Т.Н. Разуваевой позволил нам выявить группу 

суицидального риска, в которую вошли 27 подростка из 153, что составляет 17,6% 

от общего числа испытуемых, набравших высокие показатели по всем концептам. 

Количественные данные по методике Т.Н. Разуваевой представлены на рисунках 

4,5. Более подробно количественные данные можно увидеть в приложении 3. 

 



98 
 

 
 

Показатель 

суицидального 

риска (Sr) 

Уровень 

 Sr 

Количество 

испытуемых с 

выявленным  Sr 

Показатель 

антисуицидально

го фактора (АФ) 

Количество 

испытуемых 

по АФ 

Потенциал 

превенции  

0,8 – 1 Высокий 5 = 6,4 

< 6,4 

0 

1 

2 

2 

Высокий 

Средний 

Низкий 

0,6 – 0,7 Выше 

среднего 

16 = 6,4 

< 6,4 

0 

1 

12 

3 

Высокий   

Средний  

Низкий 

0,4 – 0,5 Средний 3 = 6,4 

< 6,4 

0 

2 

1 

0 

Высокий 

Средний 

Низкий 

Рис. 4. Уровни суицидального риска и показатели антисуицидального фактора по 

методике Т.Н. Разуваевой 

 

Диаграмма показывает, что у подростков, включенных в 

экспериментальную группу, диагностирован суицидальный риск выше средних 

показателей, т.е. более 0,4-0,5.  В их составе:  

3 подростка (1,9%) со средним уровнем суицидального риска;  

16 подростков (10,5%) с уровнем выше среднего;  

5 подростков (3,3%) с высоким уровнем суицидального риска;  

и 3 подростков (1,9%) без риска суицида, но имеющих ненормативные 

показатели по другим диагностическим методикам.  

У остальных 126 подростков (82,3%) уровень суицидального риска 

находится в пределах нормы. Эти испытуемые вошли в состав контрольной 

группы. В таблице также представлено количество испытуемых по 

антисуицидальному фактору. Так, независимо от выявленного уровня 

суицидального риска, можно увидеть наличие действующего антисуицидального 

фактора практически у всех испытуемых, как с риском совершения суицида, так и 
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без него, что означает присутствие внутренних побудительных сил и мотивов в 

пользу продолжения жизни, а не прекращения ее. Это дает основание проводить 

дальнейшие диагностические мероприятия с целью обнаружения концепта 

жизнестойкости и доминирующих копинг-стратегий поведения в ситуации 

повышенного стресса.    

Данные по методике Т.Н. Разуваевой позволили нам провести анализ 

среднеарифметических показателей субшкальных диагностических концептов у 

подростков в группе суицидального риска, что показано на Рис.5. 

 
Рис. 5. Среднеарифметические показатели субшкальных диагностических концептов по 

методике Т.Н. Разуваевой в экспериментальной группе   
 

Анализ полученных данных свидетельствует о том, что у мальчиков 

выявленной группы риска преобладающими являются коэффициенты 

аффективности (р=5,6), максимализма (р=5,6), слом культурных барьеров (р=5,5), 

несостоятельности (р=5) и социальный пессимизм (р=4). Это свидетельствует о 

том, что чаше всего, находясь в сложных жизненных обстоятельствах, мальчики-

подростки 14-17 лет реагируют на психотравмирующую ситуацию с позиции 

самонаказания: «я плох, несостоятелен, глуп и должен быть отвергнут» (при 

аффективности и максимализме), или с другой крайней позиции – 

самовосхищения: «вы все недостойны меня, я сам вершитель собственной 

судьбы» (при сломе культурных барьеров и социальном пессимизме).  
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У девочек с суицидальным риском преобладающим является показатель 

несостоятельности (р=5,2), который связан с показателем демонстративности 

(р=5), что в контексте суицидального риска будет раскрываться как желание 

привлечь внимание окружающих к своим несчастьям и «истероидное 

выпячивание трудностей» (интерпретация по Т.Н. Разуваевой). 

Достаточно высокими и примерно одинаковыми у мальчиков и девочек 

группы риска были выявлены показатели – слом культурных барьеров (р=5,4 и 

р=4,6) и максимализм (р=5,6 и р=4,6). Эти показатели отражают принятие 

подростками культа самоубийства, поиск культурных ценностей и нормативов, 

оправдывающих суицидальное поведение, заимствование суицидальных моделей 

поведения из литературы и кино, инверсию ценности смерти и жизни, желание 

попробовать в жизни все. 

Благоприятствующим в картине суицидального риска стали полученные 

цифры по антисуицидальному фактору. У мальчиков коэффициент составил 1,3, 

что означает, что даже при высокой выраженности остальных концептов, есть 

фактор, который снижает уровень суицидального риска и является хорошей 

предпосылкой для психокоррекционной работы. У девочек в совокупности с 

высокими показателями временной перспективы (р=4,4), антисуицидальный 

коэффициент равен 0. Это означает, что невозможность конструктивного 

планирования будущего у девочек-подростков является следствием сильной 

погруженности в настоящую кризисную ситуацию, трансформацией чувства 

неразрешимости ситуации в глобальный страх неудач и поражений в будущем. 

Негативное эмоциональное мировосприятие настолько дезорганизует всю 

рациональность мышления и поведения девочек в 14-17 лет, что может выдать 

приказ на самоуничтожение при столкновении с трудностями.   

Далее, в ходе констатирующего эксперимента с целью определения степени 

выраженности факторов суицидального риска, классным руководителем 

совместно со школьным психологом заполнялась на каждого обучающегося, 

попавшего в группу риска, «Карта риска суицида» (методика в модификации для 

подростков Л.Б. Шнейдер). В данной карте отражаются  биографические данные 
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(наличие суицидальных попыток в прошлом, самоубийства родственников, развод 

или смерть родителей, стиль воспитания в семье), актуальность переживаемой 

конфликтной ситуации (вид конфликта, характер поведения в конфликте, 

характер конфликтной ситуации, эмоциональная окраска ситуации), некоторые 

характеристики личности испытуемых (особенности волевой, эмоциональной 

сфер). Описание методики представлено в Приложении 2. Результаты анализа 

«Карт риска суицида» отражены на рисунке 6 и в приложении 4. 

 

Рис.6. Выраженность факторов суицидального риска у подростков в группе риска по 

методике «Карта риска суицида» Л.Б. Шнейдер 

 

По результатам анализа заполненных индивидуальных карт было 

установлено, что у школьников экспериментальной группы в качестве основного 

мотива развития суицидального риска послужил развод родителей в 10 случаях и 

недостаток внимания в семье в 4 случаях. Актуальная конфликтная ситуация в 

большинстве случаев переживается из-за конфликта со сверстниками в 14 

случаях, с педагогами в 11 случаях, вторично с родителями в 3 случаях. Причиной 

конфликта чаще являются неразделенная любовь и проблемы в учебе: 8 и 6 

случаев соответственно.  

На этапе констатирующего эксперимента осуществлялся анализ копинг-

стратегий у подростков выявленной группы риска как возможных индикаторов 
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помощью Опросника SACS «Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» С. 

Хобфолл в русскоязычной версии Н. Водопьяновой, Е. Старченковой. Опросник 

включал в себя 54 утверждения, на которые респонденты отвечали по 5-балльной 

шкале в соответствии с теми действиями, как они поступают в напряженных 

стрессовых ситуациях. По результатам у испытуемых определялись 

преобладающие модели поведения из 9 возможных. Описание методики 

представлено в Приложении 2.  

Используемые модели поведения в стрессовой ситуации и их ранжирование 

в порядке от наиболее до наименее приемлемых в группе риска и контрольной 

группе представлено на Рис. 7. Сводная таблица результатов диагностики по 

опроснику «SACS» представлена в приложении 5. 

Рис.7. Используемые модели поведения в стрессовой ситуации среди испытуемых 

группы риска и контрольной группы (%). 

 
 

Исследование копинг-стратегий показало, что подростки с суицидальным 

риском недостаточно владеют или вовсе не владеют активными способами 

копинг-поведения. Это подтверждается отсутствием показателей по шкале 

«вступление в социальный контакт» (0% от общего числа испытуемых группы 

риска), и низкими показателями по шкалам «поиск социальной поддержки» 

(8,3%). Высокие показатели по шкалам «импульсивное поведение» (33,3%) и 

«манипулятивное поведение» (25%) также свидетельствуют о том, что школьники 

в ситуации стресса растрачивают собственные ресурсы не на преодоление 
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кризисной ситуации посредством разумных решений, а действуют в состоянии 

аффекта. Сложившийся очаг негативных эмоций настолько дезорганизует всю 

деятельность подростка, что тот не в состоянии не только принять рациональное 

решение, но и здраво оценить ситуацию.  Средние значения по шкалам 

«агрессивные действия» (16,6%) и «избегание» (16,6%) подтверждают 

приоритетность использования нерациональных моделей поведения и реакций в 

ситуации стресса по типу игнорирования и непринятия ситуации как таковой или 

неадекватного, враждебного реагирования. 

На следующем этапе констатирующего эксперимента по «Опроснику 

жизнестойкости» С. Мадди в адаптации Д.А. Леонтьева, мы исследовали общий 

показатель жизнестойкости и показатели ее отдельных компонентов  у  

школьников-подростков экспериментальной и контрольной групп. На 45 

утверждений предлагалось выбрать вариант ответа, который наилучшим образом 

отражает мнение испытуемого по этому поводу. Подсчитывались прямые и 

обратные пункты для оценки трёх составляющих жизнестойкости: вовлеченность, 

контроль и принятие риска.  Описание методики представлено в приложении 2. 

Результаты теста на жизнестойкость позволили оценить способность и готовность 

подростков группы суицидального риска активно и гибко действовать в ситуации 

стресса и трудностей, а также выявить уязвимость к переживаниям стресса. 

Сравнительный анализ количественных данных по «Опроснику жизнестойкости» 

С. Мадди представлен на рисунке 8 и в приложении 6. 

 

Рис.8. Среднеарифметические значения коэффициента жизнестойкости и ее 

компонентов в экспериментальной и контрольной группе 
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Анализ результатов по «Опроснику жизнестойкости» С. Мадди  позволяет 

сделать следующие выводы: в контрольной группе подростков, несмотря на 

отсутствие суицидального риска по методике Т.Н. Разуваевой, у троих выявлен 

низкий коэффициент жизнестойкости (h ≤ 77-79). В двух случаях это объясняется 

показателями ниже среднего в отношении компонента «вовлеченность» (р=33 и 

36 баллов при норме в 37,64) и объясняется тем, что эти подростки испытывают 

чувство отвергнутости, ощущают себя «вне» жизни. Школьники признались в 

том, что не чувствуют должного тепла и заботы со стороны родителей и 

переживают долгую разлуку, так как, обучаясь в городской школе, живут у 

родственников. Третий испытуемый, у которого также был выявлен низкий 

коэффициент жизнестойкости, имеет низкий балл в отношении компонента 

«контроль» (р = 27 баллов при норме 29,17) (Приложение 6), что, согласно С. 

Мадди, интерпретируется как переживание собственной беспомощности, 

несостоятельности в принятии решений и способности влиять на обстоятельства. 

Анализ результатов психодиагностического обследования этих трех подростков 

обратил наше внимание на используемые ими копинг-стратегии моделей 

поведения в кризисных ситуациях. Было установлено, что все трое имеют индекс 

конструктивного взаимодействия ниже среднего (in ≤ 13) и в качестве модели 

поведения используют манипулятивные действия, видимо компенсируя свою 

несостоятельность и желание привлечь внимание. Трое выявленных подростков 

были также включены в экспериментальную группу и в работу по профилактике 

суицидального риска, формирования жизнестойкости и конструктивного 

взаимодействия.  

Анализ результатов в группе суицидального риска позволил нам  объяснить 

следующие взаимозависимости. У пяти подростков с уровнем суицидального 

риска выше среднего (Sr=0,6-0,7) по методике Т.Н. Разуваевой выявлен низкий 

уровень жизнестойкости (h = 47); по методике С. Мадди и в качестве моделей 

поведения ими используются агрессивные и манипулятивные действия, т.е. 

непрямые и асоциальные стратегии преодоления стрессовых ситуаций по 
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«Опроснику SACS». У троих мальчиков из них отмечается низкий коэффициент в 

отношении компонента «принятие риска» (р=8) как волевой составляющей 

феномена жизнестойкости. Недостаточное развитие данного компонента говорит 

о том, что подросток не способен рассматривать жизнь как способ развития и 

приобретения опыта, не готов действовать в отсутствии гарантий успеха. 

Низкими показателями принятия риска можно объяснить и высокую степень 

выраженности агрессивной модели поведения данных испытуемых в ситуации 

кризиса.  

У двух девочек с низким коэффициентом жизнестойкости (h = 69-72) также 

отмечается низкий коэффициент «принятие риска» (р=8), но в совокупности с 

низкими показателями компонента «контроль» (р=25-27). Это свидетельствует не 

только о том, что они не готовы действовать в ситуации риска, чтобы улучшить 

положение, но и о том, что это происходит именно из-за ощущения 

беспомощности, собственной несостоятельности и никчемности, о чем 

свидетельствуют низкие показатели компонента «контроль». В то же время, с 

целью компенсировать свое социальное положение и «обмануть» чувства от 

переживания никчемности, девочки приобрели непрямую копинг-стратегию, 

манипулятивные действия, что было выявлено по «Опроснику SACS».  

Трое испытуемых группы риска с еще более низкими показателями в 

отношении компонента «контроль» (р=23-24) и незначительным суицидальным 

риском (Sr=0,6 - 0,7) по методике Т.Н. Разуваевой показали низкий уровень 

жизнестойкости (h = 69-72). Их модели поведения определены как импульсивные 

и агрессивные действия по «Опроснику SACS».  

У остальных испытуемых группы суицидального риска коэффициент 

жизнестойкости ниже нормы всего на 1-2 балла (р=79-80). Индекс 

конструктивного взаимодействия определяется чаще как средний (in=20,8). 

Модели поведения разнятся от избегания, манипулятивных и импульсивных 

действий до поиска социальной поддержки. Суицидальный риск определяется по 

методике Т.Н. Разуваевой на уровне среднего (Sr = 0,4 – 0,5). Все 16 человек 

данной подгруппы имеют низкие показатели в отношении компонента 



106 
 

«вовлеченность» (р=28-34), что объясняет сформированные у них неадаптивные 

копинг-стратегии и ощущение отвергнутости.  

Таблица 1. 

Сводные данные результатов первичной диагностики  

в экспериментальной и контрольной группе    
 Уровень 

суицидальног

о риска (Sr) 

Коэффициент 

жизнестойкости 

(h) 

Индекс 

конструктивного 

поведения (in) 

Используемые копинг-

стратегии 

Экспериментальная группа 

Мальчики  0,4-1 76-79 ≤0,7 Агрессивные действия  

Аффективные действия 

Слом культ.барьеров 

Девочки  0,6 42-74 ≤0,6 Манипулятивные 

Импульсивные действия 

Избегание 

Контрольная группа  

Мальчики   0,3-0,4 80-92 1,1-1,3 Вступление в контакт 

Поиск соц.поддержки 

Девочки  0,1-0,2 84-95 1,2-1,5 Избегание 

Поиск соц.поддержки 
 

Сравнительный анализ полученных данных экспериментальной и 

контрольной групп показал, что мальчики контрольной группы с высоким 

уровнем жизнестойкости в стрессовых ситуациях чаще ищут социальную 

поддержку и реже используют манипуляции по сравнению с мальчиками с 

низким уровнем жизнестойкости (различия достоверны при р <0,05). Компонент 

жизнестойкости «контроль» у них отрицательно связан со стратегией 

преодоления «осторожные действия» (r = – 0,59, при р < 0,05), т.е. чем больше 

мальчики убеждены в том, что могут контролировать ситуацию и повлиять на 

результат происходящего, тем реже они используют в ситуациях стресса 

пассивную стратегию преодоления «осторожные действия». Чаше всего 

подростки контрольной группы без риска совершения суицида используют 

адаптивные модели повеления и их индекс конструктивного взаимодействия 

выше 1 (in= 1,1). 

Исходя из половых различий выявлено, что в выборке подростков-девочек с 

высоким уровнем жизнестойкости (h =85-95) в трудных жизненных ситуациях 

чаще с кем-либо общаются, демонстрируют уверенное поведение, обращаются за 
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поддержкой, но более импульсивны и менее осторожны по сравнению с 

девочками с низким уровнем жизнестойкости. Компоненты жизнестойкости 

колеблется в диапазоне высоких показателей: вовлеченность (р=42-44), контроль 

(р=31-32), принятие риска (р=16-17).  Индекс их конструктивного взаимодействия 

высокий у всех и равен абсолютному показателю (in=1,1 - 1,3). Полученные 

данные свидетельствуют о том, что подростки контрольной группы без риска 

совершения суицида воспринимают реальность вполне адекватно; столкновение с 

трудностями воспринимают как возможности к личностному росту и развитию 

или как эпизоды жизни, которые следует принять и просто пережить в надежде на 

лучшее. При этом замечено, что в 1,3% случаев высокий уровень жизнестойкости 

прямо коррелирует с копинг-стратегиями по типу импульсивных и неосторожных 

действий. Это объясняется тем, развитые компоненты «вовлеченность» и 

«принятие риска» могут провоцировать максимализм подростка и желание «взять 

от жизни больше». 

Анализ результатов констатирующего эксперимента позволяет 

предположить, что почти у всех подростков с суицидальным риском можно 

констатировать объективные и субъективные признаки социально-

психологической дезадаптации личности. Объективно дезадаптация проявляется в 

деструктивном изменении поведения подростка в среде ближайшего социального 

окружения. Субъективным выражением дезадаптации можно считать 

многообразие семейных ситуаций и психоэмоциональных сдвигов от негативно 

окрашенных психологических переживаний: тревоги, горя, душевной боли, 

обиды, стыда, возмущения, злобы, гнева, -  до когнитивных установок, 

жизненных ценностей и цены жизни. 

Ronald W. Maris представил один из постулатов coping-теории в виде 

следующего положения: «суицид есть результат неудовлетворенности 

психическим состоянием и невозможности его конструктивного управления» 

[223, с.245]. «Выраженность жизнестойкости и ее компонентов может родниться с 

копинг-стратегиями по типу импульсивных действий для совладания с 
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внутренним напряжением в стрессовых ситуациях и поиском скорейшего 

преодоления ее…» [цит. по 168, с.181]. 

Анализ полученных данных нашего исследования показал, что существует 

связь между уровнем жизнестойкости и копинг-стратегиями подростков. Тем не 

менее, жизнестойкость, по мнению С. Мадди, не тождественна понятию стратегии 

совладания с жизненными трудностями. Копинг-стратегии – это приемы, 

алгоритмы действия, привычные и традиционные для личности, тогда как 

жизнестойкость («hardiness» по С. Мадди) – это установка на выживаемость. 

Копинг-стратегии могут принимать как продуктивную, так и непродуктивную 

форму, даже вести к регрессу, а жизнестойкость позволяет справляться с 

дистрессом эффективно и всегда в направлении личностного роста.  

Как подчеркивает Э. Шнейдман, для любого типа суицида характерна 

общая эмоция - беспомощность, безнадежность, внутренняя опустошенность, 

которая, генерализуясь, проявляется в более понятном состоянии тревоги. Чтобы 

проверить, существует ли связь между низким коэффициентом жизнестойкости и 

наличием чувства безнадежности у подростков группы риска, мы использовали 

«Шкалу безнадежности Бека». А. Бек выделяет три составляющие безнадежности: 

негативное отношение к будущему, потеря мотивации и негативные ожидания, а 

также сделал возможным количественное измерение безнадежности с помощью 

ряда специально разработанных психологических тестов. В настоящее время в 

суицидологии  безнадежность рассматривается как один из самых важных 

психологических предикторов суицида и сопутствующих форм поведения, 

связанный с присутствием суицидальных намерений, формированием 

суицидальных идей и с совершаемыми суицидами. Фактически безнадежность 

может быть даже более важным предиктором суицидальных намерений, чем 

депрессия.  

Методика состоит из 20 утверждений, на которые надо дать ответ 

«верно/неверно». Приведем некоторые из этих утверждений: «Я не могу 

представить, какой будет моя жизнь через десять лет», «Мое будущее кажется 

мне темным», «Мой прошлый опыт хорошо подготовил меня к будущему» и др. 
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Далее подсчитываются прямые и обратные ответы, определяется степень 

безнадежности. Анализ результатов отражен в Рис. 9 и приложении 7.  

 

Рис.9. Сравнительные данные по безнадежности в контрольной группе и группе 

суицидального риска 
 

Анализ данных позволяет утверждать, что чувство безнадежности всегда 

сопровождает риск суицидального поведения. У большинства испытуемых 

группы риска выявлена безнадежность (hl ≥ 4), степень выраженности которой 

напрямую коррелирует с низким коэффициентом жизнестойкости (по методике С. 

Мадди), высоким суицидальным риском и низкими антисуицидальными 

факторами (по методике Т.Н. Разуваевой), а также неадаптивными моделями 

поведения (по опроснику SACS). Однако у троих подростков группы риска 

безнадежность не обнаружена (hl=3). Это объясняется использованием 

адаптивных моделей поведения, в частности «поиск социальной поддержки», и 

индекс конструктивности у данных подростков средний, приближающийся к 

уровню выше среднего (in≥0,86).  

В контрольной группе только у троих подростков со сниженным уровнем 

жизнестойкости по методике С. Мадди была обнаружена легкая безнадежность (hl 

=4). Эти подростки включены в группу по профилактике суицидального риска. 

Для определения взаимосвязи между суицидальным риском подростков и 

антисуицидальным фактором, жизнестойкостью, переживаемым чувством 

безнадежности и копинг-стратегиями мы прибегли к корреляционному анализу 
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полученных результатов первичной диагностики по коэффициенту корреляции 

Спирмена в экспериментальной группе. Данные корреляционного анализа 

представлены в таблице 2. 

Таблица 2. 

Данные корреляционного анализа результатов первичной диагностики по 

коэффициенту корреляции Спирмена в экспериментальной группе 

 Антисуицидал

ьный фактор 

Коэффициент 

жизнестойкост

и 

Уровень 

безнадежнос

ти 

Индекс 

консруктивного 

поведения 

Копинг-

стратегии  

Суицидальный 

риск 

-0.242 -0.07 0.129 0.06 -0.065 

Антисуицидальный 

фактор 

 -0.162 0.245 -0.365 -0.276 

Коэффициент 

жизнестойкости 

  -0.719*** 0.394* 0.433* 

Уровень 

безнадежности 

   -0.375 -0.583** 

Индекс 

конструктивного 

поведения 

    0.475* 

 

Корреляционный анализ между шкалами в группе подростков с 

суицидальным риском обнаружил следующие взаимосвязи: 

   значимые сильные отрицательные взаимосвязи между шкалой 

«коэффициент жизнестойкости» и шкалой «безнадежность» (r=-0.719***, 

p<0,001); 

 значимые умеренные положительные взаимосвязи между шкалой 

«коэффициент жизнестойкости» и шкалой «индекс конструктивного поведения» 

(r=0.394*, p<0,05).  

 значимые умеренные положительные взаимосвязи между шкалой 

«коэффициент жизнестойкости» и шкалой «модель поведения» (r=0.433*, p<0,05).  

 значимые средние отрицательные взаимосвязи между шкалой 

«безнадежность» и шкалой «модель поведения» (r=-0.583**, p<0,01), где 

возрастанием показателей по шкале «безнадежность» снижаются показатели по 

шкале «модель поведения»; 
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 значимые умеренные положительные взаимосвязи между шкалой 

«индекс конструктивного поведения» и шкалой «модель поведения» (r=0.475*, 

p<0,05). 

С целью углубленного изучения антисуицидальных факторов нами была 

проведена диагностика страха смерти у школьников 14-17 лет. В последнее время 

в отечественной психологии и суицидологии большое внимание уделяется 

концепции аутомортальной тревожности, которая была описана в работах Т.А. 

Гавриловой, С.А. Поповой [43]. В основе концепции лежит системно-субъектный 

подход Е.А. Сергиенко отражающий субъективное отношение человека к 

феномену смерти вообще или как одному из способов прекращения собственного 

существования [172]. В работах ученых страх смерти рассматривается как 

переживание человеком экзистенциальной угрозы в отношении реализации своих 

субъектных функций. Авторы концепции выделяют три субъектные функции: 

когнитивную, которая объясняет понимание смерти; регулятивную, 

осуществляющую контроль поведения; коммуникативную, реализующую 

взаимоотношения с ближайшим окружением.  Переживание  страха смерти 

помогает индивиду осознать, ради чего он живет и почему умирает. Сталкиваясь в 

реальной жизни с фактами смерти или осмысливая их, человек вынужден в той 

или иной мере решать задачу на включение аутомортальности в состав своей Я-

концепции. Согласно этому, человек субъективно начинает либо тревожиться, 

либо относиться к смерти индифферентно. Варианты страха смерти человека 

зависят от его ценностных ориентиров и идеалов, жизненных убеждений и 

внутренней направленности личности в процессе существования [43]. 

 Рассматривая развитие суицидального риска с позиции системно-

субъектного подхода, разработанного Е.А. Сергиенко, А.В. Брушлинским, Б.Ф. 

Ломовым, можно предположить, что не столько возрастные и индивидуальные 

особенности личности, сколько субъектные характеристики человека являются 

первопричиной его танатологических раздумий и намерений. Столкновение 

современных подростков со смертью в разных вариантах: книгах, фильмах, 

компьютерных играх, - с одной стороны, разогревает их интерес к данной теме, а 
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с другой, вызывает переживания по поводу конечности своего существования, 

искажая истинное представление о смерти вследствие недостатка жизненного 

опыта и идеалистичности темы как таковой. Анализ психологической литературы 

показал, что еще в середине XX века, считалось, что подростковый возраст не 

являлся чувствительным к страху смерти. Анализируя страх смерти в 

подростковом возрасте, Т. А. Гаврилова приводит исследование Д. Элкинда, 

который полагал, что последствием детского эгоцентризма является образование 

«личного мифа» – вера в собственную бессмертность, уникальность и 

исключительность. Такая вера в большей степени характерна для периода раннего 

взросления 12–15 лет, поскольку придает силу формирующемуся «Я» подростка, 

что в свою очередь, способствует успешному переходу к взрослости [43, с.65]. 

А. М. Прихожан провела кросс-историческое исследование страха смерти у 

подростков (конец 70-х – начало 80-х годов, конец 80-х – начало 90-х годов XX 

века, конец 90-х годов XX века – начало XXI века). Ею были получены 

следующие результаты: в первом, сравнительно благополучном для страны 

периоде ни младшие школьники, ни подростки никак не вербализировали свой 

страх смерти. Спустя десять лет, в период социальной перестройки и реформ, 

страх смерти проявили девочки 13–14 лет. В конце 90-х годов страх смерти стал 

свойственен и для мальчиков 11–12 лет. Своим исследованием А. М. Прихожан 

продемонстрировала конкретно-историческую и социально-экономическую 

обусловленность выраженности страха смерти у подростков [156]. 

По мнению И. Ялома, страх смерти не проявляет себя до тех пор, пока 

человек не достигает пубертатного возраста. Достигая подросткового возраста, 

человек начинает беспокоиться, размышлять о смерти. И. Ялом считает, что с 

возрастом страх смерти вытесняется двумя жизненными задачами, которые 

становятся основными: построение карьеры и создание собственной семьи [217]. 

Исследование Т. А. Гавриловой, направленное на изучение подростковых 

переживаний темы смерти, проводилось на большой выборке – 649 подростков 

возраста 13-16 лет (352 девочки и 297 мальчиков Приморского края и Самарской 

области). Полученные результаты демонстрируют наличие у девочек более 
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высокого уровня страха смерти по сравнению с мальчиками. Были выявлены 

региональные различия уровня страха смерти внутри российской выборки – у 

приморских подростков страх смерти оказался значительно выше, чем у 

подростков Самарской области. Еще одним интересным моментом полученных 

результатов, стало то, что младшие подростки продемонстрировали бóльшую 

выраженность страха неожиданной смерти, тогда как старшие подростки больше 

озабочены страхом мучительной смерти [44, с. 66]. 

В своем исследовании представлений подростков о смерти                         

Т.О. Новикова и Д.Н. Исаев отмечают, что, по мнению взрослых, смерть 

воспринимается подростками только как трагическое явление. Тогда как 

большинство самих подростков считает, что если человеку надоела его жизнь или 

он испытывает мучения и страдания, то смерть в этом случае является для него 

спасением, избавляющим  от этих страданий, другими словами, она является для 

него положительным явлением. В связи с этим авторы исследования полагают, 

что запрет, налагаемый на всё, что связано с темой смерти, скорее является 

своеобразным отражением тревог и беспокойств взрослых, и не свидетельствует о 

реальных представлениях подростков о смерти как явлении [143].  

А. Б. Холмогорова, изучая источники страха смерти, выделяла среди них не 

переработанный опыт столкновения со смертью. Особенно это проявляется в 

детском возрасте, когда ребенка поглощает вопрос смерти. Но поскольку в 

современном обществе говорить о смерти с детьми не принято, переживания 

ребенка остаются неразделенными, что в дальнейшем может развивать страх 

смерти у подростков [203]. 

В своем диссертационном исследовании Е. В. Шварева показала, что 

сегодня активно обсуждается важность организации системы ознакомления 

подростков со всеми обстоятельствами, касающимися темы смерти и ухода из 

жизни. Она отмечает, что в нашей стране не только отсутствует подобная 

практика, но и в литературе почти ничего не сказано о таком понятии, как 

«обучение и принятие смерти». Следует отметить, что подготовка подростков к 

принятию смерти требует от взрослых личной готовности осуществления такого 



114 
 

обучения. Однако не все родители считают необходимым говорить о смерти с 

детьми. По мнению некоторых из них, такое обучение должно реализовываться в 

рамках общеобразовательных учреждениях [цит. по 209]. 

Анализ литературы к вопросу представлений о смерти в подростковом 

возрасте позволяет нам сделать вывод о том, что большинство подростов 

адекватно осознают собственную конечность, но мыслят ее только в старческом 

возрасте и не допускают возможность того, что жизнь может оборваться в любой 

момент, считая господство своей воли выше несчастного случая. Часть 

подростков страшатся смерти из-за того, что не могут четно объяснить сам ее 

факт, исключают и не приемлют факт существование человеческой  души в 

вечности после смерти тела. Меньшая часть подростков больше боятся потерять 

близких и остаться в одиночестве, чем умереть самим. Для остального количества 

подростков смерть страшна, потому что им просто хочется жить. 

Предположив, что страх смерти влияет на умонастроение подростков по 

отношению к собственному существованию, мы провели исследование связи 

страха смерти и суицидального риска в подростковой среде. Испытуемым 

предлагался опросник DAP-R «Профиль аттитюдов по отношению к смерти» в 

адаптации Т.А. Гавриловой. Опросник состоит из 32 пунктов и включает 5 шкал: 

«Страх смерти», «Избегание темы смерти», «Нейтральное принятие», 

«Приближающее принятие», «Избавляющее принятие». Подробно методика 

описана в приложении 2. Анализ полученных результатов выявил следующие 

корреляции, представленные в таблице 3.                                                              

Таблица 3. 

Сводные данные по страху смерти у подростков  

экспериментальной  и контрольной группы 

Наименование 

шкалы 

Контрольная группа Группа риска Значения 

Абс. число 

(чел.) 

 

Доля 

в 

выборк

е 

(%) 

Абс. число 

(чел.) 

 

Доля 

в 

выборк

е 

(%) 

– 

среднее 

значение 

 

(σ) – 

стандар

тное 

отклоне

ние 
Мал. Дев. Мал. Дев. 

Страх смерти 9 57 100 17 10 100 0,43 p > 0,05 

Избегание 

темы смерти 

1

9 18 29,3 3 
6 33,3 

0,2 p > 0,05 
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Нейтральное 

принятие 

2

6 12 30,1 5 0 18,5 0,7 p > 0,05 

Приближающее 

принятие 

1

4 10 19,0 7 2 33,3 0,77 p > 0,05 

Избавляющее 

принятие 

1

0 17 21,4 2 4 22,2 0 p > 0,05 
 

У подростков-мальчиков  контрольной группы шкала «Страх смерти» 

частично связана со шкалами «Избегание темы смерти» и «Нейтральное принятие 

смерти». При этом она одновременно коррелирует со шкалами «Избавляющее 

принятие смерти» и «Приближающее принятие смерти». Т.е., испытывая тревогу 

по поводу смерти, мальчики склонны как к ее избеганию, так и к принятию ее как 

способа избавления от боли и страданий.  

У девочек-подростков контрольной группы, шкала «Страх смерти»  

позитивно связана со шкалами «Избегание темы смерти» и «Приближающее 

принятие смерти» и негативно – со шкалой «Нейтральное принятие смерти».  

Таким образом, девочек-подростков с выраженным страхом смерти характеризует 

невосприятие смерти как естественного события жизни. При этом им присуща 

тенденция к уклонению от решения проблемы конечности человеческой жизни 

через избегание темы смерти или вера в счастливую «послежизнь». 

Иная корреляция выявилась у подростков группы суицидального риска. 

Шкала «Страх смерти» у мальчиков 14–17 лет  напрямую позитивно оказалась 

связанной со шкалой «Приближающее принятие» и связанной негативно со 

шкалой «Нейтральное принятие». Это означает, что для мальчиков как 

потенциальных суицидентов порог страха смерти и беспокойства за собственную 

жизнь настолько низок, что тонато-совладающие реакции и механизмы копинг-

стратегий практически им чужды. В беседе они признавались, что не верят в 

конечность существования человеческой души и смерть воспринимают как 

переходный этап, выход за пределы реальности, доступной сознанию. В своих 

комментариях по этому поводу они говорили: «Мы временно в этом мире. 

Существуют параллельные миры, и переселение душ возможно», «У животных 

девять жизней, у человека их тоже несколько», «В следующей жизни мне будет 

легче, скорее бы все закончилось». 
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Данные анализа результатов страха смерти в группе девочек с риском  

суицида показали примерно такую же картину. Однако положительная 

корреляция по шкалам «Страх смерти» и «Избегание смерти» при практически 

равной корреляции со шкалой «Избегающее принятие» свидетельствует о том, 

что девочки более адекватны к теме смерти, откровенны в признании своих 

проблем и открыты для изменений. Это можно проследить в комментариях 

девочек-подростков с суицидальным риском: «Я не хочу об этом говорить, я не 

понимаю смерть, но, возможно, она приносит облегчение», «Мне страшно 

умирать, но это лучше, чем мучиться здесь», «Не знаю, что меня ждет, но мы все 

рано или поздно будем на том свете». 

Таким образом, сравнительный анализ полученных данных по теме 

проблеме страха смерти у подростков группы суицидального риска и 

контрольной группы позволяет утверждать, что страх смерти в подростковом 

возрасте переживается неоднозначно. С одной стороны наблюдается неадекватное 

приближающееся принятие смерти как избавление от жизненных трудностей и 

разочарований, с другой стороны как нечто непостижимое и ирреальное, но 

вполне допустимое явление, т.к. всему живому приходит конец. Цикличность 

жизни и смерти воспринимается большинством подростков как естественные 

природные феномены. Для большинства подростков испытуемых страх смерти 

чаще стимулирует тягу к жизни, пониманию ее ценностного смысла и 

ответственного отношения к собственным действиям и поступкам. Наличие 

жизнеутверждающих тенденций в каждом конкретном случае могут быть 

рассмотрены в качестве положительного эффекта тревожности по поводу своей 

кончины и помогают оценить жизнь в ее многообразии.   

Результаты констатирующего этапа эмпирического исследования позволили 

нам выделить 27 школьников-подростков в экспериментальную группу по 

профилактике суицидального риска, из них 24 подростка выявленной группы 

риска и 3 подростка из контрольной группы. Всех их отличает наличие 

неадаптивных моделей поведения, снижение уровня жизнестойкости и в разной 

степени гнетущее чувство безнадежности.  
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Обобщив полученные данные и сформулировав выводы, мы пришли к 

пониманию необходимости наглядно представить процесс развития 

суицидального риска в подростковом возрасте посредством описания 

разработанной и расшифрованной нами суицидальной матрицы (рис. 10).  

 

Рис. 10. Матрица суицидального риска 

 

С нашей точки зрения, развитие суицидального риска начинается с 

появления деструктивных мыслей. Так, предположив, что первые суицидальные 

намерения формируются у подростка в момент осмысления кризисной ситуации: 

провал экзамена, незапланированная беременность, буллинг, - подросток 

мыслями и чувствами погружается в это кризисное состояние, приходя к выводу о 

том, что «всё плохо, и жизнь бессмысленна».  Обычно подростки дают 

следующие формулировки своей кризисной ситуации: «приплыли», «тупик, и что 

дальше», «всё плохо», «жизнь кончена», «я разбита», «мне конец». 

Далее формируются деструктивные суицидальные мысли. Школьник 

представляет, как было бы хорошо умереть, после чего возникают суицидальные 

тенденции - фантазии по поводу выбора подходящих способов свести счеты с 

жизнью: «повеситься», «отравиться», «утопиться», «спрыгнуть», «вскрыть вены», 
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«принять передозировку» и т.п. В личных беседах с подростками и на тренингах 

было замечено, что все без исключения подростки с высоким риском совершения 

суицида чрезвычайно подробно, в красках, даже испытывая удовольствие от 

собственного рассказа, припоминали истории о том, как они намеревались бы 

свести счеты с жизнью. Вот некоторые примеры высказываний: «Теплая кровь 

капает с моей руки и растворяется в воде, окрашивая ее в слегка розоватый цвет», 

«Я подношу пистолет (который даже не знает где взять) к виску, но нет, не могу 

нажать на курок, что-то еще держит меня на этом свете», «Я смотрю вниз, я 

ощущаю холодный ветер, он треплет мои волосы и… я боюсь, просто боюсь 

своего мертвого тела».  

Анализируя записи испытуемых в дневниках регистрации, мы пришли к 

выводу, что деструктивные мысли зарождали негативные эмоции и чувства. 

Вначале осознание безнадежности ситуации сопровождалось обидой, гневом или 

переживанием вины: «Я отомщу, я за всё им отомщу», «Я не должна была так 

поступать, мне нет прощения». Затем в большинстве случаев наступало 

индифферентное отношение, чувство безразличия к происходящему, часто 

переходящее в апатию и уныние. В этот момент подростки говорили: «мне все 

равно», «как хотят», «не важно», «это уже их проблемы», «от меня ничего не 

зависит». Вместе с тем, суицидальные намерения, когда подключается волевой 

компонент, сопровождались агрессией, которая сначала была направлена на 

окружающих людей, а затем на себя – аутоагрессия. Возникновение аутоагрессии 

во всех изученных случаях влекло за собой глубину переживания и появление 

психалгии – невыносимой душевной боли. Как отмечает К. Меннингер, «…чтобы 

совершить самоубийство, нужны два мотива – желание убить и быть убитым». В 

подтверждение этому можно привести примеры поступков подростков группы 

суицидального риска, о которых рассказали их родители: «Мой ребенок был 

неуправляем, он раздражался и злился по каждому поводу, он был просто 

одержим…», «Я не узнавала ее…Сидя в комнате, она медленно причиняла боль 

самой себе, изводила воспоминаниями, неустанно плакала и не хотела никого 

слушать… Она даже не подпускала меня, чтобы я пожалела ее, защитила, 
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поддержала», «Иногда мне казалось, что ей нравится заниматься самоедством, 

она просто купается в собственных слезах, изводит больше не себя, а нас. Да, она 

просто наказывала нас тем самым…» 

Прослеживая динамику развития суицидального риска у подростков, мы 

выделили не только деструктивные мысли и негативные эмоциональные 

переживания, но и модели поведения, которые проявляли испытуемые. 

Вспоминая трудные жизненные обстоятельства или оказываясь в ситуациях 

затруднений во время эксперимента, испытуемые на фоне эмоционального 

диссонанса демонстрировали неадаптивные модели поведения, например, 

начинали чрезмерно суетиться, заискивать, лгать, переводить разговор на другую 

тему, искать крайнего, противостоять и т.п. Ни один из 27 школьников группы 

риска не продемонстрировал копинг-стратегии по типу «поиск социальной 

поддержки», «вступление в социальный контакт».  

Следовательно, мы предполагаем, что негативные чувства и эмоции 

обуславливали выбор неадаптивных моделей поведения в момент переживания 

кризисной ситуации, в результате чего в подростковом возрасте преобладают 

такие копинг-стратегии как импульсивные, агрессивные, манипулятивные 

действия и избегание. В итоге под действием внешнего фактора, который играет 

роль «последней капли» (очередной скандал, очередная неудача, разрыв 

отношений и т.п.), подросток решает покончить с собой. В большинстве случаев 

школьный подростковый суицид – это крик о помощи, диалог с окружающими, 

который не успел завершиться. 

Исходя из вышесказанного, можно сделать вывод, что подростки, находясь 

в ситуации кризиса, часто не осознают саму ситуацию, не могут   припомнить и 

тем более описать событие, которое подвело их к мысли покончить с собой. 

Испытуемые чаще описывали отрывками последние жизненные обстоятельства, 

которые их сильно расстраивали, но не припоминали истинную причину 

переживаемого кризиса. Учитывая этот факт, мы делаем акцент в 

диссертационном исследовании на том, что важно разграничивать причины и 

мотивы суицидального риска, чтобы в рамках психолого-педагогической 
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превенции субъективировать подход на формах и приемах работы с испытуемыми 

школьниками в каждом конкретном случае.  

Переживаемое подростком состояние кризиса - это не результат 

происходящей с ним ситуации, а неумение сформулировать ей конструктивное 

объяснение и принять логичное решение. Недостаток жизненного опыта и 

сформированное у современных школьников туннельное сознание не позволяют 

им увидеть варианты развития события. Негативные эмоции захлестывают 

ребенка в возрасте 14-17 лет настолько, что не позволяют думать рационально и 

вариативно.  Матрица суицидального риска схематично выражает суть явления 

как психосоциального феномена с точки зрения когнитивно-поведенческого 

подхода и выражается в формуле: Событие – Мысль – Эмоции – Поведение. 

Другими словами, важно не то, что происходит вокруг подростка, а что он думает 

о сложившемся.  

Смеем предположить, что в основе психолого-педагогической модели 

превенции подросткового суицида должна лежать работа, в первую очередь, с 

мыслями и чувствами подростка; ее дополняют занятия по развитию 

жизнестойкости и ее структурных компонентов, техники управления своим 

эмоциональным состоянием; работа по формированию адаптивных моделей 

поведения, а также ценностного отношения к жизни в ситуации 

экзистенциального выбора.  

 

 

 

 

3.2. Результаты после внедрения модели превенции суицидального риска у 

подростков 

На формирующем этапе эмпирического исследования была использована 

разработанная нами модель психолого-педагогической превенции суицидального 

риска у подростков на основе когнитивно-поведенческого подхода в условиях 

общеобразовательных организаций. Для оценки эффективности психолого-
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педагогической модели (Рис. 3., стр. 83)  превенции суицидального риска у 

подростков использовался статистический критерий Т-Вилкоксона. Сравнивались 

результаты диагностического обследования подростков до и после реализации 

модели по одним и тем же параметрам: уровень суицидального риска, 

используемые модели поведения в стрессовой ситуации, коэффициент 

жизнестойкости, уровень безнадежности, страх смерти.  Для того чтобы наглядно 

проиллюстрировать изменения параметров, приведем ряд следующих диаграмм. 

Показатели суицидального риска по методике Т.Н. Разуваевой у подростков 

группы риска снизились в среднем на 3,6%. До превенции уровень суицидального 

риска был преимущественно выше среднего (Sr= 0,6-0,7) и высокий (Sr= 0,8-1). 

После профилактической работы большинство подростков группы риска стали 

иметь показатель ниже среднего (Sr= 0,2-0,3), что свидетельствует о снижении 

суицидального риска в группе в целом и у каждого подростка в отдельности. 

Динамика суицидального риска у подростков до и после превенции приведена в 

Рис.11.; эмпирические значения критерия Т-Вилкоксона представлены в таблице 

4.  

 

Рис. 11. Динамика показателей суицидального риска у подростков экспериментальной 

группы до и после превенции (по Т.Н. Разуваевой) 

 

Число 

испытуемых 

после 

превенции (%) 

Число 

испытуемых до 

превенции (%) 

Число испытуемых после 

превенции (%) 

Число испытуемых до превенции 

(%) 

ниже среднего 6,4 0

средний  5,2 1,9

выше среднего 3,2 10,5

высокий 0,9 3,3

ниже среднего 

средний  

выше среднего 

высокий 
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Таблица 4. 

Эмпирические значения критерия Т-Вилкоксона  

в экспериментальной группе до и после превенции 

Названия шкал 

Среднее 

значение в 

группе «До» 

Среднее 

значение в 

группе «ПОСЛЕ» 

Эмпирическое 

значение критерия 

Уровень 

значимости 

демонстративность 4.256 3.667 35.0 0.017* 

аффективность 5.122 4.470 78.0 0.002** 

уникальность 3.700 3.778 21.0 0.858 

несостоятельность 5.222 4.722 33.0 0.03* 

социальный 

пессимизм 
4.185 3.333 55.0 0.004** 

слом культурных 

барьеров 
5.281 4.107 78.0 0.002** 

максимализм 5.096 4.133 59.0 0.014* 

временная 

перспектива 
3.219 3.015 22.5 0.523 

антисуицидальный 

фактор 
0.993 2.867 13.5 0*** 

суицидальный риск 0.681 0.363 378.0 0*** 
* - p<0,05 

** - p<0,01 

*** - p<0,001 

Анализ показателей субшкальных диагностических концептов 

свидетельствует о наличии значимых различий в 6 шкалах; «Демонстративность» 

(U=35, p<0,05), «Аффективность» (U=78, p<0,01), «Несостоятельность» (U=33, 

p<0,05), «Социальный пессимизм» (U=55, p<0,01),  «Слом культурных барьеров» 

(U=78, p<0,01), «Максимализм» (U=59, p<0,05). 

Анализ показателей субшкальных диагностических концептов также 

показывает положительную динамику как у мальчиков, так и девочек 

экспериментальной группы (Рис.12.1 и 12.2). Снижение показателей по шкалам 

«Максимализм», «Аффективность», «Демонстративность», «Слом культурных 

барьеров», «Несостоятельность» и возрастание показателей по шкалам 

«Временная перспектива», «Антисуицидальный  фактор» свидетельствует об 

эффективности психолого-педагогической превенции в отношении коррекции 

подростковых особенностей, выступающих в качестве возможных предикторов 

суицидального риска. 
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Рис. 12.1. Динамика субшкальных диагностических концептов до и после 

превенции у мальчиков с суицидальным риском 

 

             
Рис.12.2. Динамика субшкальных диагностических концептов до и после превенции  у 

девочек с суицидальным риском 

 

Сохранение у 2 мальчиков экспериментальной риска невысокого уровня 

антисуицидального фактора (p-level =1,7; U=13.5, p<0,001) после превенции 

объясняется сохранением показателей по шкале «Аффективность» (p-level=-

1,1;U=78.0, р<0.05) и «Социальный пессимизм» (p-level= -0,3; U=55, р> 0.001) 

Это означает, что после перенесенных психологических травм и в силу 

характерологических особенностей (упрямство, высокомерие, косность, дерзость) 
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мальчикам-подросткам с суицидальным риском необходима дополнительная 

работа по формированию активной жизненной позиции, умению прислушиваться 

к мнению взрослых и управлять своими эмоциями. 

Динамика используемых копинг-стратегий по Опроснику «SACS» до и 

после проведения формирующего эксперимента у подростков отражена на 

Рис.13.1 и 13.2. 

 

Рис. 13.1. Динамика копинг-стратегий у подростков контрольной группы (кол-во) 

 

Рис. 13.2. Динамика копинг-стратегий у подростков экспериментальной группы (кол-во) 

 

На представленных выше диаграммах можно наблюдать положительную 

динамику в формировании эффективных копинг-стратегий как у подростков 

контрольной группы, так и экспериментальной группы.  Выявлено, что самыми 

распространенными моделями поведения у подростков контрольной группы до и 

после профилактической работы являются «вступление в социальный контакт» и 

«поиск социальной поддержки». Это 10 и 6 подростков соответственно на этапе 

первичной диагностики. По завершению профилактической работы были 

получены следующие показатели: 13 подростков стали прибегать к модели 

«вступление в социальный контакт» и 7 подростков использовали модель «поиск 
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социальной поддержки». Обнаружено использование модели поведения по типу 

«осторожные действия» у 2 подростков на этапе первичной диагностики и у 1 

подростка по окончанию превенции; у второго подроста модель была заменена на 

«поиск социальной поддержки». Неадаптивных моделей поведения по типу 

агрессивных, манипулятивных и импульсивных действий у подростков без риска 

суицида не выявлено. Подросткам без риска суицида также присуще фатальное 

чувство взрослости, экзистенциальный вакуум, повышенная ранимость, 

гиперчувствительность, возбудимость, эгоцентризм. Однако реагируя адекватно 

на жизненные трудности, они оценивают свою пока еще несостоятельность во 

многих сферах жизни и бессознательно идут на социальное сближение с 

взрослыми для получения помощи, поддержки. Модель поведения «избегание» 

как стремление уйти от кризисных ситуаций было обнаружено до начало 

профилактической работы у 3 испытуемых контрольной группы, но и их 

неэффективная модель поведения после превенции изменилась на адаптивную 

модель «вступление в социальный контакт». Общий индекс конструктивности у 

подростков контрольной группы после профилактической работы повысился на 

29,2%, поднявшись со среднего показателя in=1,1 до высокого показателя in=1,3-

1,5. 

В экспериментальной группе подростков до начала превенции отмечается 

преобладание неадаптивных моделей поведения. Так, 27 испытуемых у 21 

отмечаются модели поведения по типу манипулятивных (9 подростков), 

агрессивных (4 подростков) и импульсивных (8 подростков) действий. 

Характерна также модель «избегание» трудных жизненных обстоятельств у 4 

подростков.  Модель «поиск социальной поддержки»  выявлена всего у 2 

испытуемых с суицидальным риском, а эффективная модель поведения по типу 

«вступление в социальный контакт» вообще не оказалась неприсущая ни одному 

подростку с риском совершения самоубийства. После проведения 

профилактической работы показатели неадаптивных моделей поведения 

снизились; возросли показатели сформированной эффективной модели поведения 

«поиск социальной поддержки», числовые данные которой увеличились в 6 раз. 
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Изменения в модели поведения «вступление в социальный контакт» у подростков 

экспериментальной группы остались без изменений.  Общий индекс 

конструктивности у подростков экспериментальной группы после 

профилактической работы повысился на 31%, поднявшись со среднего показателя 

in=0,85 до высокого показателя in=1,1. 

Анализ используемых копинг-стратегий по Опроснику «SACS» до и после 

проведения формирующего эксперимента дает основание утверждать, что у всех 

подростков, как с риском суицида, так и без риска, овладение адаптивными 

моделями поведения требует более длительной психокоррекционной работы. 

Выработка эффективных копинг-стратегий осуществляется не только на основе 

сформировавшихся представлений о возможных вариантах поведения, но и 

требует произвольного самоконтроля, который в силу подросткового возраста 

является недостаточно неустойчивым у школьников 14-17лет. 

Анализ результатов по «Опроснику жизнестойкости» С. Мадди в адаптации 

Д.А. Леонтьева отражает следующую динамику в феномене жизнестойкости и ее 

компонентов у испытуемых с суицидальным риском. Результаты по группе 

представлены в таблице 5; по каждому испытуемому – в  Приложении 6. 

Таблица 5.  

Динамика в феномене жизнестойкости и ее компонентов у испытуемых с 

суицидальным риском (кол-во) 

 Коэффициент 

жизнестойкости 

(среднее 

значение по 

группе) 

Компоненты жизнестойкости 

Вовлеченность Контроль  Принятие 

риска  

ДО 

превенции 

76,4 33,7 29,7 13 

ПОСЛЕ 

превенции 

80,8 35,8 30,9 14,1 

Значения коэффициента жизнестойкости у подростков группы 

суицидального риска после проведенной психолого-педагогической превенции 

возросли как в целом, так и в показателях ее компонентов. Так, среднее значение 

коэффициента жизнестойкости по группе до превенции составлял 76,4, после 

превенции – 80,8, что укладывается в нижние границы нормы. Составляющая 
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жизнестойкости «вовлеченность» возросла на 2,1; показатель «контроль» - на 1,9; 

составляющая «принятие риска» увеличилась на 1,1. Количественные данные 

свидетельствуют о том, что подростки с риском совершения суицида стали более 

конструктивно подходить к оцениванию жизненных обстоятельств.  

Возросший показатель компонента жизнестойкости «вовлеченность» в 

среднем по группе (от р=33,7 до р=35,8) и у каждого испытуемого в отдельности 

(см. приложение 5) свидетельствует о том, что подростки стали видеть в 

происходящих с ними ситуациях новое содержание: извлекать пользу, урок от 

пережитого увиденного и услышанного. Об этом свидетельствуют их 

высказывания на последних занятиях по рефлексии: «Теперь я понимаю, как это 

могло бы быть важно для меня», «Я ошибался, думая, что ничего уже нельзя 

изменить», «Что нас не убивает, то делает сильнее» и т.д. 

 Возросший показатель компонента жизнестойкости «контроль» в среднем 

по группе (от р=29,7 до р=30,9) и у каждого испытуемого в отдельности (см. 

приложение 5) свидетельствует о том, что подростки с риском суицида начали 

осознавать, что могут влиять на исход ситуации, даже когда успех не 

гарантирован; осознают свою силу и жизненный потенциал. В подтверждение 

приведем цитаты из рефлексии участников программы превенции: «Я попробую 

остановить, ведь это в моих силах», «Временем не управляешь, но я могу 

повлиять на решение», «Я знаю, что многое в моих руках. Я справлюсь». 

Возросший показатель компонента жизнестойкости «принятие риска» в 

среднем по группе (от р =13 до р =14,1) и у каждого испытуемого в отдельности 

(см. приложение 5) свидетельствует о том, что подростки начали осознавать, что 

жизненные ситуации способствует их развитию, личностному росту; кризис – это  

не конец, а начало движения, это выход из зоны комфорта. Испытуемые 

формулировали следующие выводы: «Мое счастье в развитии и борьбе со 

страхами и предрассудками», «Я сомневаюсь, но верю, что настоящая любовь 

придет ко мне, если просто жить дальше», «Я рискнул посмотреть в одном 

направлении с ними (родителями), хотя думал, никогда не разделю их точку 

зрения». 
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Полученные данные свидетельствуют об эффективности применяемых в 

модели психолого-педагогической превенции суицидального риска приемов и 

подходов для коррекции деструктивных мыслей и неадаптивных моделей 

поведения у подростков в условиях общеобразовательной организации.  

Помимо мыслей на поведение влияют эмоции индивида. С этой целью нами 

были отслежена динамика уровня безнадежности у подростков 

экспериментальной группы Результаты обследования по «Шкале безнадежности» 

А. Бека также выявили заметную положительную динамику (Рис.14). 

 

Рис.14. Изменение уровня безнадежности у испытуемых контрольной и 

экспериментальной группы до и после превенции 

 

После проведения мероприятий по снижению суицидального риска уровень 

безнадежности в контрольной группе не обнаружен, а его показатели резко 

снизились у испытуемых группы риска (см. приложение 5). 

Полученные данные свидетельствуют о том, что снижение суицидального 

риска и формирование адаптивных моделей поведения по типу «поиск 

социальной поддержки» и «вступление в социальный контакт» способствуют 

снижению чувства безнадежности у испытуемых экспериментальной группы с 

показателя от hl=3 до hl=19 человек и возрождения веры в благополучное 

будущее. Это подтверждается увеличением количества ответов «верно» у 

испытуемых после участия в психолого-педагогической программе превенции 

суицидального риска на такие утверждения, как: «Я смотрю в будущее с 
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надеждой и энтузиазмом», «У меня достаточно времени, чтобы успеть сделать то, 

что для меня наиболее важно», «Когда я думаю о будущем, я надеюсь, что буду 

счастливее, чем сейчас», «Я верю в свое будущее», «Я ожидаю от будущего 

больше хорошего, чем плохого» и др. 

Таким образом, обобщая результаты проведенного нами эмпирического 

исследования, можно утверждать, что модель психолого-педагогической 

превенции суицидального риска, основанная на когнитивно-поведенческом 

подходе, позволяет снизить суицидальный риск у подростков в возрасте 14-17 лет 

в условиях общеобразовательных учреждений посредством формирования у них 

смысложизненных ориентаций, адекватных ценностно-нравственных ориентиров, 

и компонентов жизнестойкости как главного антисуицидального фактора. 

Сводные данные по результатам всех диагностических методик после 

проведенного формирующего эксперимента представлены в Приложении 8;  

данные корреляций по коэффициенту Спирмена – в Таблице 6. 

Таблица 6. 

Сводные данные корреляций по коэффициенту Спирмена в экспериментальной группе 

после превенции 

 

антисуици

дальный 

фактор 

жизнестой

кость 

безнаде

жность 

страх 

смерти 

индекс 

конструк-

тивного 

поведения 

копинг-

страте-

гии 

суицидальный  

риск 
-0.638*** -0.13 0.207 

0.007** 
-0.075 -0.247 

антисуицидальн

ый фактор 
 -0.084 -0.047 

0.219 
0.047** 0.049 

жизнестой-

кость 
  -0.329 

0.784*** 
-0.18 0.178 

безнадежность 
 

 
  

0.003 
-0.129 -0.345 

индекс 

консруктивного 

поведения 

   

0.010 

 0.674*** 

 

Обобщая   результаты, полученные в ходе формирующего эксперимента, мы 

обнаружили следующие корреляции: 

1. Чем выше уровень суицидального риска, тем сильнее чувство 

безнадежности;  
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2. Уровень жизнестойкости напрямую коррелирует с антисуицидальным 

фактором и используемыми копинг-стратегиями:  

• чем выше жизнестойкость, тем адаптивнее модели поведения, шире их 

набор и выше антисуицидальный фактор;  

• использование моделей поведения по типу избегания, манипулятивных и 

агрессивных действий коррелирует с недостаточным уровнем жизнестойкости 

(р≤0,1), высоким суицидальным риском (Sr≥0,8) и низким антисуицидальным 

фактором (Af<6,4).  

3. Анализ результатов изучения страха смерти выявил особенности:  

• мальчики без риска суицида, испытывая тревогу по поводу смерти, склонны 

как к ее избеганию, так и принятию как естественного конца; 

• девочкам без суицидального риска присущи высокий уровень страха смерти 

и вера в счастливую послежизнь; 

• в группе риска у мальчиков порог страха смерти низок, тонато-

совладающие реакции им чужды, характерно приближающее принятие смерти; 

• в группе девочек с риском суицида результаты аналогичны, однако они 

более откровенны в признании проблем и открыты для изменений. 

4. Социальная включенность снижает в свою очередь степень  безнадёжности 

и дает основу для роста антисуицидальных факторов. 

 

 

 

 

Выводы по главе 3. 

Результаты констатирующего этапа проведенного нами эмпирического 

исследования подтверждают тот факт, что риск совершения суицида 

обнаруживается практически у 20% современных школьников подросткового 

возраста. Об этом свидетельствуют количественные данные в оценке конструкта 

жизнестойкости и ее компонентов: «вовлеченность», «контроль» и «принятие 

риска». Теоретически высокий показатель жизнестойкости обуславливает малый 
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риск совершения суицида. Однако в ходе экспериментальной работы было 

обнаружено, что высокий уровень жизнестойкости у девочек ведет к 

формированию рискованного поведения, а у мальчиков к самоуверенности и 

всемогущества. Несмотря на это, страх смерти у подростков на уровне выше 

среднего позволяет им адекватно относиться к смерти и не совершать 

импульсивных действий.  

Переживаемое чувство безнадежности всегда сопровождается у 

школьников-подростков с риском суицида низким уровнем жизнестойкости, в 

частности крайне низкими показателями по такому компоненту как  

«вовлеченность». Это дает основание строить коррекционную работу так, чтобы в 

первую очередь формировать у испытуемых интерес к жизни, окружающим, 

самому себе.  

Выбор неадаптивных моделей поведения и неэффективных копинг-

стратегий по типу «агрессивных», «манипулятивных», «импульсивных действий» 

в ситуации кризиса в подростковом школьном возрасте во многом определяется 

несформировавшимися ценностными ориентациями и мировоззренческой 

позиции. Осознание собственной несостоятельности во многих жизненных 

сферах, а также подростковый максимализм, повышенная возбудимость, 

аффективность, импульсивность, агрессия и аутоагрессия, - создают очаг 

негативных эмоций, способных к постоянному самоподкреплению. 

Непрекращающийся поток деструктивных мыслей и негативных эмоций в 14-17 

лет заполняет сознание подростка и приводит к дезорганизации продуктивной 

деятельности. В состоянии кризиса школьник  становится сверхконфликтным с 

микро- и макросредой: друзьями, учителями, родителями, - а также подвержен 

нервным срывам и формированию «суженного» сознания, где единственным 

выходом видится суицид.  

Полученные в ходе эмпирического исследования данные позволили нам 

понять и описать процесс формирования и развития суицидального риска у 

подростков, а также представить его наглядно в виде суицидальной матрицы. 

Согласно суицидальной матрице, триггером возникновения суицидального  риска 
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является кризисная ситуация - событие. Невозможность найти ей конструктивное 

объяснение обуславливает формирование у школьника-подростка деструктивных 

мыслей, которые в свою очередь вызывают отрицательные чувства и 

переживания, плавно переходящие в длительно испытываемые негативные 

эмоциональные состояния. Негативные эмоции обуславливают выбор 

неэффективных копинг-стратегий, поэтому среди предпочитаемых моделей 

поведения преобладают демонстративные, манипулятивные и импульсивные 

действия. В большинстве случаев подростковые суициды классифицируются как 

демонстративно-шантажные и аффективные.  

Разработка суицидальной матрицы, описывающей процесс развития 

суицидального риска, позволило определить подходы и направления психолого-

педагогической превенции в условиях общеобразовательных организаций. В 

основу превенции положен когнитивно-поведенческий подход, суть которого 

выражается в формуле: «Событие – Мысль – Эмоции – Поведение». Другими 

словами, важно не то, что происходит вокруг подростка, а что он думает о 

сложившемся обстоятельстве, потому что именно его мысли лежат в основе 

переживаний и детерминируют суицидальный риск. 

Полученные результаты проведенного эмпирического исследования по 

выявлению суицидального риска у школьников в условиях общеобразовательных 

организаций свидетельствуют о том, что предложенная психолого-педагогическая 

модель превенции суицидального риска эффективна. Ее содержание составляют 

современные и действенные техники работы с когнициями и поведением 

подростков. Апробированная психолого-педагогическая модель превенции дает 

положительную динамику в профилактике суицидального риска за короткий срок, 

что немаловажно при оказании экстренной помощи подросткам педагогами-

психологами на базе общеобразовательных организаций.   

Данная модель превенции дополняет существующие программы  

профилактики суицидального риска у детей школьного возраста; расширяет 

подходы к коррекции суицидального поведения через приемы и технологии 

работы с деструктивными мыслями и чувствами обучающихся с позиции 
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когнитивно-поведенческого подхода; рассматривает суицидальный риск как 

результат срабатывания, стереотипного мышления, ошибочных убеждений и 

деструктивных схем поведения. Все когниции находятся на подсознательном 

уровне, поэтому самостоятельно подростку в ситуации кризиса и эмоционального 

диссонанса справиться с ними сложно, тем более поменять на 

жизнеутверждающие. В рамках когнитивно-поведенческой коррекции педагог-

психолог помогает школьнику выйти их тупика своих деструктивных мыслей, 

научиться контролировать эмоции и поведение, снова радоваться жизни. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



134 
 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

 

Проблема суицидального риска была и остается актуальной во все времена. 

Особого внимания заслуживает проблема школьных подростковых суицидов. При 

изучении обстоятельств завершенных подростковых самоубийств, Генеральная 

Прокуратура РФ пришла к выводу, что бытовые и финансовые трудности семьи, в 

которой воспитывается ребенок, крайне редко приводят к подобным инцидентам. 

В 86% случаев причина кроется в конфликтной ситуации, которая происходит 

между родителями и подростком, а также по причине конфликтов подростка с 

друзьями (49%) и педагогами (36%).  

Причины подросткового суицида многообразны: 34,3% - проблемы в 

личной жизни, 28,9% - социальная изоляция, 21,7% - высокий уровень стресса, 

перенапряжение, 12% - неразделенная любовь, 7% - употребление наркотиков, 

алкоголя, 3% - незапланированная беременность, 1,5% - влияние СМИ, сети 

Internet [37]. 

Детальный анализ возможных причин и механизмов развития  

суицидального риска у современных школьников побудил нас провести 

исследование, в котором приняли участие 153 подростка в возрасте 14-17 лет. 

Анализ эмпирических данных, предоставленных Региональным 

социопсихологическим центром г. Самары, помог определить объект и предмет 

исследования, выдвинуть гипотезу и сформулировать проблему.  

Первоначально для изучения феномена суицидального риска мы 

проанализировали историю его основных теоретических аспектов.  Античная 

философия представляет как сторонников самоубийства, так и противников  

подобного ухода из жизни. В эпоху Средневековья к самоубийству относятся 

однозначно осуждающе, как к смертному греху. В странах Востока акт 

самоубийства не рассматривался как что-то антиобщественное - он не только не 

запрещался, но часто, приносил самоубийце уважение окружающих. В эпоху 

Возрождения, Д. Юм впервые логически обосновывает право человека на 

принятие решения покончить с собой, не считая себя связанным каким-либо 
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моральным обязательством ни перед обществом, ни перед Богом, ни перед самим 

собой, своей совестью. Противоположную позицию занимает                                  

И. Кант, который с точки зрения немецкой классической философии 

обосновывает недопустимость самоубийства, объясняя его слабостью духа. В 

истории русской философии отношение к самоубийству определяется канонами 

православного христианства и строго осуждалось во все времена. 

В XVIII - XIX вв. проблему суицида затрагивают литераторы. В 

художественных произведениях самоубийство влюбленного становится частой 

темой, совершаются массовые суициды, названные «синдром Вертера». Ф.М. 

Достоевский называет свое время «веком самоубийств» и поднимает вопрос о 

ценности человеческой жизни.  

В конце XIX - начале XX века большое внимание феномену самоубийства 

стало уделяться психологами. Концепция З. Фрейда анализирует суицид 

существованием в человеке двух влечений: Эроса - инстинкта жизни и Танатоса - 

инстинкта смерти; человеческая жизнь является полем битвы между ними. 

Немецкие психоаналитики К.Г. Юнг, А. Адлер рассматривают самоубийство как 

проявление психического и психологического неблагополучия. Российские 

психиатры В.М. Бехтерев, П.Б. Ганнушкин выдвигают гипотезу о том, что 

склонность к риску суицида является следствием нарушений генетического 

развития и воспитания. В. Франкл на основании наблюдений за заключенными 

концлагерей видит основной причиной самоубийства экзистенциальный вакуум, 

потерю смысла жизни. М. Бубер рассматривает суицид как следствие 

человеческого одиночества, отсутствие диалога с Богом. К. Ясперс замечает, что 

самоубийство становится поступком людей, часто не страдающих психической 

патологией. И, наконец, первой монументальной работой, посвященной 

самоубийству в социологическом научном направлении, стала монография 

французского социолога Э. Дюркгейма «Самоубийство: социологический этюд». 

В работе автор впервые обращает внимание на социальные детерминанты 

суицида и говорит о нем как о социальном феномене. 
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В последние десятилетия XX века появляются работы А.Г. Амбрумовой, 

В.А. Тихоненко, Е.М. Вроно Г.В. Старшенбаум, О.И. Ефимовой, С.Н. 

Ениколопова, А.Н. Моховикова, А.Б. Холмогоровой.  Авторы представляют 

разные подходы и теории к рассмотрению феномена суицидального риска и 

суицидального поведения. А.Г. Амбрумова представила концепцию социально-

психологической дезадаптации личности в условиях переживаемого 

микросоциального конфликта.  Ю. Р. Вагин открывает новое направление в 

исследованиях глубинной мотивации человеческого поведения и рассматривает 

суицидальный риск как авитальную активность - биологическую и 

поведенческую активность, направленную непосредственно против жизни 

вследствие дезорганизации продуктивной деятельности из-за негативных мыслей 

и переживаний в момент нахождения в кризисной ситуации.  Д. С. Исаев, К.В 

Шерстнёв подчеркивают о ведущей роли психалгии – невыносимой душевной 

боли - в развитии риска суицида. М.В. Зотов большое внимание уделяет 

особенностям диагностики и превенции суицидального риска, проводит 

систематизированный анализ возможных причин и факторов его развития, 

подчеркивает необходимость раннего начала в превенции суицидального риска. 

О.И. Ефимовой создан в г. Ульяновске социопсихологический центр помощи 

детям и подросткам и оказывается психологическая помощь по программе 

превенции подросткового суицида «Спасти от пропасти».  Монография А.Н. 

Моховикова «Практика телефонного консультирования» рассматривает вопросы 

теории и практики телефонной психологической помощи как особого 

направления в психологическом консультировании суицидальным детям и 

подросткам.  

Из зарубежных исследователей суицидального риска и суицидального 

поведения заслуживают особого внимания работы Э. Шнейдмана, определившего 

общие черты, характерные для любого вида суицида; К. Лукаса, исследовавшего 

особенности переживания людей, чьи близкие и родные совершили 

самоубийство; C.R. Preffer, представившего материалы для оценки 
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внутрисемейного риска суицидального поведения в ситуациях стресса; J. Mann, 

описавшего биологические детерминанты суицидального риска. 

Исследование проблемы суицидального риска как научной категории 

показало неоднозначность в понимании научного феномена, многообразие 

аспектов его изучения и подходов к профилактике. Экскурс в историю позволил 

обозначить фокус рассмотрения суицидального риска как психосоциального 

феномена, процесса динамического и крайне сложного по структуре и механизму 

развития.  

На основе теоретического анализа смыслового поля, понятие 

«суицидальный риск» мы определили как степень вероятности возникновения 

суицидальных переживаний, мыслей и намерений осуществления суицидальных 

действий у подростков в период кризисной ситуации. Кризисная ситуация, по 

определению С.Л. Соловьевой, В.Г. Ромека - это внутреннее нарушение 

эмоционального баланса, наступающего под влиянием угрозы, создаваемой 

внешними обстоятельствами [154]. 

Выявлено, что сам факт пребывания в кризисной ситуации не провоцирует 

развитие суицидального риска.  Развитие суицидального риска происходит 

вследствие активизации соответствующих когнитивных процессов: повышенного 

внимания к триггерам — провокаторам суицидального поведения, и фиксации на 

мысли, что суицид — единственное решение проблемы. Охваченность такими 

мыслями — важный признак суицидального риска. Очаг переживаемых 

негативных эмоций и чувств (гнев, обида, отчаяние, безысходность) приводит к 

зарождению и развитию психалгии – невыносимой душевной боли и, как 

следствие, дезорганизует всю деятельность подростка в целом. Экзистенциальный 

вакуум школьника-подростка и осознание своей социальной незрелости, 

несостоятельности приводит к выбору неэффективных моделей поведения в 

ситуации кризиса и, как следствие, к суицидальным действиям в состоянии 

аффекта. Источники суицидальных схем коренятся в прошлом опыте индивида, 

ценностях и убеждениях, которые он усвоил в детском или более позднем 

возрасте. Дж. Зубин проанализировал разные модели развития суицидального 
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риска,  основанные на теории научения. Он выявил, что наиболее надежным 

предиктором суицида является наличие суицидальных попыток в прошлом, т.е. 

характерна фиксация в памяти незаконченных действий (по теории                             

Б.В. Зейгарник), согласно которой незавершенное намерение заставляет человека 

в кризисных ситуациях вновь и вновь возвращаться к попыткам уйти из жизни.  

Выявление и анализ этих особенностей у школьников-подростков с 

суицидальным риском в ходе исследования позволило нам описать суицидальную 

матрицу, раскрывающую психологические компоненты (когнитивный, 

эмоциональный, деятельностный) суицидального риска и процесс его 

формирования в динамике: от пускового момента – осознания кризисной 

ситуации до развития в каждом из компонентов риска возможных и 

возрастающих по силе влияния мыслей, эмоций и моделей поведения. 

Описание  суицидальной матрицы позволило обосновать необходимость 

психолого-педагогической превенции на основе когнитивно-поведенческого 

подхода в условиях образовательных организаций. Психолого-педагогическая 

модель превенции включает в себя:    

1) целевой компонент: снижение суицидального риска у школьников 

посредством расширения смысложизненных ориентаций, формирования 

антисуицидального фактора – жизнестойкости, обучение адаптивным моделям 

поведения в кризисной ситуации;  

2) методологические подходы: субъектно-деятельностный, индивидуально-

дифференцированный, когнитивно-поведенческий, проблемно-рефлексивный; 

3) содержательный компонент: направления деятельности педагогов и 

психологов по снижению суицидального риска у школьников в условиях 

общеобразовательных организаций (диагностическая, коррекционная и  

просветительская работа) и методы работы  - психолого-педагогическая 

превенция с подростками экспериментальной  (групповые занятия, тренинги, 

ролевые игры, психокоррекционные беседы, интерактивный антисуицидальный 

квест); профилактическая работа с подростками контрольной группы 

(общешкольный информационный час «Я выбираю жизнь», серия классных часов 
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«Не оставь в беде», групповое занятие «Родился, чтобы жить», интерактивный 

антисуицидальный квест «Выбор»); работа с родителями (родительский всеобуч, 

индивидуальные консультации по запросу, методическое пособие для родителей 

«Крик о помощи»); работа с педагогами (обучающие занятия «Когнитивно-

поведенческий подход в коррекции аутодеструктивного поведения подростков», 

педсовет «СТОП суициду», методическое пособие для педагогов и психологов 

«Диагностика суицидального риска»). 

На констатирующем этапе исследования были выявлены достоверные 

различия между контрольной и экспериментальной группой по показателям 

выраженности суицидального риска и коэффициента жизнестойкости как 

главного антисуицидального фактора. В процессе экспериментальной работы 

было установлено, что реализация психолого-педагогической модели превенции 

положительно сказалась на снижении суицидального риска у подростков 

экспериментальной группы.  

 Показатели суицидального риска по методике Т.Н. Разуваевой у 

подростков группы риска изменились в среднем на 3,6%. До превенции уровень 

суицидального риска был преимущественно выше среднего (Sr ≥ 0,6) и высокий 

(Sr≥0,8). После профилактической работы большинство школьников группы 

риска стали иметь показатель ниже среднего (Sr ≤ 0,3), что свидетельствует о 

снижении суицидального риска в группе в целом и у каждого подростка в 

отдельности.  

Среднеарифметические показатели субшкальных диагностических 

концептов по методике Т.Н. Разуваевой (аффективность, демонстративность, 

слом культурных барьеров), оправдывающих суицидальное поведение подростков 

в группе риска, также имеют тенденцию к снижению (p-level= -0,55), что 

свидетельствует о качественном изменении в когнитивном сознании испытуемых 

и смене их ценностно-смысловых ориентиров в пользу жизнеутверждающих 

позиций. Количественные данные у девочек группы риска свидетельствуют о 

значительно возросшем показателе антисуицидального фактора (p-level= 2,5) при 

сохранении высокого уровня демонстративности (p-level=0,1), аффективности (p-
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level=0,6) и незначительного снижения социального пессимизма (p-level= -0,4). 

Показатели временной перспективы (p-level= 1,5) и уникальности (p-level= 2) 

резко возросли, что свидетельствует о положительной динамике в кондициях 

испытуемых, расширении их сознания и появлении понимания жизненных 

перспектив. 

У подростков мужского пола 14-17 лет суицидальный риск снизился 

незначительно за счет сохранения показателей уникальности  (p-level =0), 

незначительного увеличения уровня временной перспективы (p-level =0,3), 

снижения показателей слома культурных барьеров (p-level = -1,4). Сохранение у 

мальчиков группы риска низкого уровня антисуицидального фактора (p-level 

=1,7) объясняется за счет незначительного снижения уровня демонстративности 

(p-level = -0,3), аффективности (p-level = -1,1) и сохранения социального 

пессимизма (p-leve l= -0,3).  

Анализ результатов по «Опроснику жизнестойкости» С. Мадди (в 

адаптации Д.А. Леонтьева) свидетельствует о повышении коэффициента 

жизнестойкости в группе суицидального риска после проведенной психолого-

педагогической превенции как в среднем по группе на 4,4, так и в показателях ее 

компонентов от 1,1 до 2.1.  

Анализ используемых копинг-стратегий по Опроснику «SACS» в 

экспериментальной группе до и после превенции отражает незначительные 

изменения в моделях поведения испытуемых. Корреляционный анализ Пирсона 

позволил выявить следующие зависимости: мальчики с возросшим уровнем 

жизнестойкости за счет компонента «вовлеченность» в стрессовых ситуациях 

чаще стали искать социальную поддержку и реже использовать манипуляции по 

сравнению с мальчиками, чей уровень жизнестойкости вырос незначительно 

(различия достоверны при р <0,05). Компонент жизнестойкости «контроль» 

отрицательно связан со стратегией преодоления «осторожные действия» (r = – 

0,59, при р < 0,05), т.е. чем больше мальчики убеждены в том, что могут 

контролировать ситуацию и повлиять на результат происходящего, тем реже они 
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используют в ситуациях стресса пассивную стратегию преодоления «осторожные 

действия».  

В выборке подростков-девочек девочки с высоким уровнем жизнестойкости 

в трудных жизненных ситуациях чаще с кем-либо общаются, демонстрируют 

уверенное поведение, обращаются за поддержкой, более импульсивны и менее 

осторожны по сравнению с девочками со средним уровнем жизнестойкости (r = – 

0,63, при р <0,05). Анализ данных дает основание утверждать, что овладение 

активными способами копинг-поведения требует более длительной 

психокоррекционной работы и психолого-педагогического сопровождения, сроки 

которых определяются индивидуально для каждого потенциального суицидента.  

В результате эмпирического исследования по внедрению разработанной 

психолого-педагогической модели превенции суицидального риска в 

экспериментальной группе выявлены подтверждённые Т-критерием Вилкоксона 

достоверные изменения в компонентах жизнестойкости («вовлеченность», 

«контроль» и «принятие риска»), моделях поведения (от манипулятивных и 

агрессивных действий к поиску социальной поддержки и вступлению в 

социальный контакт) и страхе смерти (от приближения и принятия к избеганию 

темы смерти и нейтральному отношению).  

В результате проведения эмпирического исследования выявлено, что 

внедрение психолого-педагогической модели превенции суицидального риска у 

подростков в условиях общеобразовательных организаций на основе когнитивно-

поведенческого подхода обеспечивает снижение суицидального риска и 

формирования жизнестойкости как совокупности установок, позволяющих 

подростку увидеть в ситуации кризиса ситуацию возможностей и сохранить 

эмоциональную устойчивость. Разработанная и апробированная психолого-

педагогическая модель превенции демонстрирует положительную динамику в 

когнитивной и эмоциональной сферах у каждого испытуемого школьника, 

доказывает свою результативность на основе полученных данных. Психолого-

педагогические условия реализации модели превенции позволили снизить 

суицидальный риск у подростков и вывести их из экзистенциального вакуума 
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посредством когнитивной реструктуризации с помощью техник сократовского 

диалога и построения модели наиболее привлекательного будущего для 

развенчивания деструктивных мыслей и формирования жизнеутверждающих 

установок и ценностей; заменить неадаптивные модели поведения активными 

копинг-стратегиями с помощью бихевиоральных техник, «совладающей 

карточки» и «комплекта надежды» как наиболее осязаемых доказательств 

ценности жизни в виде тактильных и визуальных стимулов; повысить 

коэффициент жизнестойкости как главного антисуицидального фактора через 

уточнение жизнеутверждающих ориентиров в ходе просветительской и 

коррекционно-развивающей работы.  

Таким образом, теоретически и экспериментально обоснована 

эффективность модели психолого-педагогической превенции суицидального 

риска у подростков 14-17 лет на основе когнитивно-поведенческого подхода в 

условиях общеобразовательных учреждений. Результаты диссертационной 

работы подтвердили выдвинутую гипотезу, что нашло выражение в положениях, 

вынесенных на защиту, в изложении научной новизны исследования и в 

определении его практической значимости. 

ВЫВОДЫ: 

 1.  Подростковый суицид – это сложный психологический феномен, 

опосредованный системой причин и мотивов. Суицидальный риск – это степень 

вероятности возникновения суицидальных переживаний, мыслей и намерений 

осуществления суицидальных действий у школьников-подростков в период 

кризисной ситуации. Матрица суицидального риска объясняет его развитие и 

иллюстрирует психологические компоненты суицидального риска (когнитивный, 

эмоциональный, деятельностный), а также процесс динамики: от пускового 

момента – осознания кризисной ситуации до развития в каждом из компонентов 

риска возможных и возрастающих по силе влияния мыслей, эмоций и моделей 

поведения, - что позволяет педагогам-психологам определиться в принятии 

своевременных превентивных мер и в содержании психолого-педагогической 

работы.  
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2. Негативное воздействие сети Интернет: группы смерти, кибербуллинг, 

явление трансгрессии, сформировавшийся суицидальный культ, - искажает 

восприятие реального мира в школьном подростковом возрасте, приводит к 

нарушению поведения и появлению отклонений в психическом развитии у 

подростков, провоцируя возникновение суицидального риска. 

3. Психологические особенности подросткового возраста являются 

возможными факторами суицидального риска, в особенности у школьников  с 

выраженным ощущением взрослости, экзистенциальным вакуумом, кризисом 

идентичности в совокупности с подростковым максимализмом, эмоциональной 

неустойчивостью и склонностью впадать в крайности; школьники-подростки 

нуждаются в своевременной и субъективно приемлемой психолого-

педагогической поддержке в условиях школы, отсутствие которой порождают 

чувство отчаяния, одиночества, уход в себя или обращение к виртуальному миру. 

4. Выявлены корреляционные различия между уровнем суицидального риска и 

уровнем жизнестойкости: чем выше уровень жизнестойкости, тем ниже 

суицидальный риск, однако высокие показатели компонента жизнестойкости 

«принятие риска» в отдельных случаях определяют рискованное поведение 

школьников-подростков, в то время, как высокие показатели компонентов 

«вовлечение» и «контроль» способствуют выработке адаптивных моделей 

поведения.    

5. Показана взаимосвязь между суицидальным риском и уровнем страха 

смерти: высокий уровень страха смерти является весомым антисуицидальным 

фактором.   

6. Определены психолого-педагогические направления и приемы работы 

педагогов-психологов с подростками-школьниками по снижению суицидального 

риска в условиях образовательной организации: диагностическая, коррекционная, 

консультативно-просветительская работа. Построение психолого-педагогической 

превенции суицидального риска в экспериментальной группе основывается на 

когнитивно-поведенческом подходе, а работа с подростками контрольной группы 
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и их родителями - на основе субъектно-деятельностного, индивидуально-

дифференцированного и проблемно-рефлексивного подходов. 

7. Теоретически обоснована и практически определена результативность 

разработанной психолого-педагогической модели превенции суицидального 

риска на основе когнитивно-поведенческого подхода со школьниками 14-17 лет 

на базе общеобразовательных организаций.  

8. Определены психолого-педагогические условия превенции суицидального 

риска у подростков в образовательных организациях: 

• для осмысления кризисной ситуации подростком необходимо ведение 

дневника регистрации своих деструктивных мыслей, негативных эмоций и 

неадаптивных моделей поведения; 

•  формирование жизнеутверждающих установок и ценностных ориентаций 

осуществляется в ходе психологических тренингов с помощью техник 

сократовского диалога и построения образа наиболее привлекательного 

будущего; 

• с целью выработки активных копинг-стратегий и жизнестойкости как 

совокупности рациональных установок школьника используются  

психологические техники  визуализации, переоценки ценностей, психолого-

педагогический  антисуицидальный квест; 

• проведение  психокоррекции детско-родительских отношений и детских 

психотравм с участием в них подростков и их родителей в ходе 

психокоррекционных встреч и индивидуальных консультаций. 

Настоящее исследование не исчерпывает всех аспектов проблемы, но 

существенно дополняет уже имеющиеся данные по изучению феномена 

суицидального риска и открывает перспективы для дальнейшего исследования в 

данном направлении. 
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Приложение 1 

Суицидальный культ виртуального мира 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Группы смерти: «Синий кит», «Красная сова», «Бабочка»; 

 Хештеги:   #тихийдом, #явигре, #НяПока; 

 Суицидальный культ:  

           - идеология обесценивания жизни; 

           - отличительная символика;  

           - сленг: «выпиливаться», «шаверма» и др. 

           - аудиоряд и видеоряд; 

           - икона суицида в образе Рины Паленковой; 

 Словарь WINDINGS  

 Игра «UNDERTALE» 

 Уровень «А» 

 W-суицид 

 Киберсуицид 

 Кибербуллинг  

 Трансгрессия 
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Приложение 2 

Пакет диагностических методик эмпирического исследования 

ОПРОСНИК СУИЦИДАЛЬНОГО РИСКА 

(модификация Т.Н. Разуваевой) 

Цель: экспресс-диагностика суицидального риска; выявление уровня сформированности 

суицидальных намерений с целью предупреждения серьезных попыток самоубийства. 

Предназначена для учащихся 8-11 класса. Возможно индивидуальное и групповое 

тестирование.  

Инструкция: Я буду зачитывать утверждения, а Вы в бланке для ответов ставить в 

случае согласия с утверждением "+", в случае несогласия с утверждением "-". 

Вопросы: 

1. Вы все чувствуете острее, чем большинство людей.  

2. Вас часто одолевают мрачные мысли.  

3. Теперь Вы уже не надеетесь добиться желаемого положения в жизни.  

4. В случае неудачи Вам трудно начать новое дело.  

5. Вам определенно не везет в жизни.  

6. Учиться Вам стало труднее, чем раньше.  

7. Большинство людей довольны жизнью больше, чем Вы.  

8. Вы считаете, что смерть является искуплением грехов.  

9. Только зрелый человек может принять решение уйти из жизни.  

10. Временами у Вас бывают приступы неудержимого смеха или плача.  

11. Обычно Вы осторожны с людьми, которые относятся к Вам дружелюбнее, чем Вы 

ожидали.  

12. Вы считаете себя обреченным человеком.  

13. Мало кто искренне пытается помочь другим, если это связано с неудобствами.  

14. У Вас такое впечатление, что Вас никто не понимает.  

15. Человек, который вводит других в соблазн, оставляя без присмотра ценное 

имущество, виноват примерно столько же, сколько и тот, кто это имущество похищает.  

16. В Вашей жизни не было таких неудач, когда казалось, что все кончено.  

17. Обычно Вы удовлетворены своей судьбой.  

18. Вы считаете, что всегда нужно вовремя поставить точку.  

19. В Вашей жизни есть люди, привязанность к которым может очень повлиять на Ваши 

решения и даже изменить их.  

20. Когда Вас обижают, Вы стремитесь во что бы то ни стало доказать обидчику, что он 

поступил несправедливо.  

21. Часто Вы так переживаете, что это мешает Вам говорить.  

22. Вам часто кажется, что обстоятельства, в которых Вы оказались, отличаются особой 

несправедливостью.  

23. Иногда Вам кажется, что Вы вдруг сделали что-то скверное или даже хуже.  

24. Будущее представляется Вам довольно беспросветным.  

25. Большинство людей способны добиваться выгоды не совсем честным путем. 

26. Будущее слишком расплывчато, чтобы строить серьезные планы. 

27. Мало кому в жизни пришлось испытать то, что пережили недавно Вы. 
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28. Вы склонны так остро переживать неприятности, что не можете выкинуть мысли об 

этом из головы. 

29. Часто Вы действуете необдуманно, повинуясь первому порыву. 

Обработка результатов 

По каждому субшкальному диагностическому концепту подсчитывается сумма 

положительных ответов. Полученный балл уравнивается в значениях с учетом индекса (см. 

Таблицу №1).  

Таблица №1 
 

Субшкальный 

диагностический концепт 

Номера суждений 

 

Индекс Max. значение 

фактора 

Демонстративность 12, 14, 20, 22, 27 1, 2 6 

Аффективность 1, 10, 20, 23, 28, 29 1, 1 6,6 

Уникальность 1, 12, 14, 22, 27 1, 2 6 

Несостоятельность 2, 3, 6, 7, 17 1, 5 7,5 

Социальный пессимизм 5, 11, 13, 15, 17, 22, 25 1 6 

Слом культурных барьеров 8, 9, 18 2, 3 6,9 

Максимализм 4, 16 3, 2 6,4 

Временная перспектива 2, 3, 12, 24, 26, 27 1, 1 6,6 

Антисуицидальный фактор 19, 21 3, 2 6,4 

Ключ: 

Оценочный коэффициент суицидального риска (Sr) высчитывается по формуле: 

Sr = (N/ 10), где 

N – количество совпадений с ключом. 

Показатели Sr могут варьировать от 0 до 1. Показатели близкие к 1 – высокий уровень 

склонности к суицидальным реакциям, близкие к 0 – низкий уровень склонности к суицидным 

реакциям. 

Интерпретация 

Sr до 0,2 – низкий суицидальный риск   

0,2 – 0,3 – ниже среднего   

0,4 – 0,5 – средний   

0,6 – 0,7 – выше среднего   

0,8 и более – высокий   

Содержание субшкальных диагностических концептов 

1. Демонстративность. Желание привлечь внимание окружающих к своим несчастьям, 

добиться сочувствия и понимания. Оцениваемое из внешней позиции порой как "шантаж", 

"истероидное выпячивание трудностей", демонстративное суицидальное поведение 

переживается изнутри как "крик о помощи". Наиболее суицидоопасно сочетание с 

эмоциональной регидностью, когда "диалог с миром" может зайти слишком далеко. 

2. Аффективность. Доминирование эмоций над интеллектуальным контролем в оценке 

ситуации. Готовность реагировать на психотравмирующую ситуацию непосредственно 

эмоционально. В крайнем варианте - аффективная блокада интеллекта. 

3. Уникальность. Восприятие себя, ситуации, и, возможно, собственной жизни в целом 

как явления исключительного, не похожего на другие, и, следовательно, подразумевающего 

исключительные варианты выхода, в частности, суицид. Тесно связана с феноменом 

"непроницаемости" для опыта, т.е. с недостаточным умением использовать свой и чужой 

жизненный опыт. 
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4. Несостоятельность. Отрицательная концепция собственной личности. 

Представление о своей несостоятельности, некомпетентности, ненужности, "выключенности" 

из мира. Данная субшкала может быть связана с представлениями о физической, 

интеллектуальной, моральной и прочей несостоятельностью. Несостоятельность выражает 

интрапунитивный радикал. Формула внешнего монолога - "Я плох". 

5. Социальный пессимизм. Отрицательная концепция окружающего мира. Восприятие 

мира как враждебного, не соответствующего представлениям о нормальных или 

удовлетворительных для человека отношениях с окружающими. Социальный пессимизм тесно 

связан с экстрапунитивным стилем каузальной атрибуции. В отсутствие Я наблюдается 

экстрапунитивность по формуле внутреннего монолога "Вы все недостойны меня".  

6. Слом культурных барьеров. Культ самоубийства. Поиск культурных ценностей и 

нормативов, оправдывающих суицидальное поведение или даже делающих его в какой-то мере 

привлекательным. Заимствование суицидальных моделей поведения из литературы и кино. В 

крайнем варианте - инверсия ценности смерти и жизни. В отсутствие выраженных пиков по 

другим шкалам это может говорить только об "экзистенции смерти". Одна из возможных 

внутренних причин культа смерти - доведенная до патологического максимализма смысловая 

установка на самодеятельность: "Вершитель собственной судьбы сам определяет конец своего 

существования". 

7. Максимализм. Инфантильный максимализм ценностных установок. Распространение 

на все сферы жизни содержания локального конфликта в какой-то одной жизненной сфере. 

Невозможность компенсации. Аффективная фиксация на неудачах. 

8. Временная перспектива. Невозможность конструктивного планирования будущего. 

Это может быть следствием сильной погруженности в настоящую ситуацию, трансформацией 

чувства неразрешимости текущей проблемы в глобальный страх неудач и поражений в 

будущем. 

9. Атисуицидальный фактор. Даже при высокой выраженности всех остальных 

факторов есть фактор, который снимает глобальный суицидальный риск. Это глубокое 

понимание чувства ответственности за близких, чувство долга. Это представление о 

греховности самоубийства, антиэстетичности его, боязнь боли и физических страданий. В 

определенном смысле это показатель наличного уровня предпосылок для психокоррекционной 

работы. 

 

ТЕСТ «ВАШИ СУИЦИДАЛЬНЫЕ НАКЛОННОСТИ» 

(З. Королёва) 

Процедура проведения: испытуемым раздаются листы с ниже указанным 

изображением.  

Возраст: подростки, взрослые. 

Инструкция. Перед вами некая фигура замысловатой формы. Ее сердцевина закрашена 

черным. Закончите рисунок, придайте фигуре завершенность. Для этого вам нужно закрасить 

все части фигуры таким образом, чтобы картина вам самим понравилась. 
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Интерпретация результатов  

Если на рисунке ОКАЗАЛОСЬ БОЛЬШЕ ЗАКРАШЕННЫХ, ЧЕМ ПУСТЫХ МЕСТ, то 

это говорит о том, что в данный момент жизни подросток пребывает в мрачном настроении 

духа; его что-то гнетет, он переживает из-за каких-то событий или беспокоится о чем-то 

важном, однако это состояние временное, оно обязательно пройдет. Такие испытуемые не 

склонны к суициду, в целом любят жизнь и искренне не понимают тех, кто готов с ней 

добровольно расстаться.  

Если на рисунке НИЧЕГО НЕ ЗАКРАСИЛИ В ЗАДАННОЙ ФИГУРЕ, только ОБВЕЛИ 

ЕЕ, то это говорит о силе воле и устойчивой нервной системе подростка. Он не позволит себе 

поддаться слабости и подумать о самоубийстве, считает это преступлением по отношению к 

самому себе, близким людям и окружающему миру. Как бы ни была трудна жизнь, он будет 

жить, готов бороться со всеми жизненными невзгодами, преодолевать любые трудности и 

препятствия.  

Если ЗАКРАШЕНО БОЛЬШЕ ТРЕХ МАЛЕНЬКИХ ЧАСТЕЙ ФИГУРЫ, то это значит, 

что при определенных обстоятельствах подросток мог бы задуматься о самоубийстве, и если бы 

все обернулось против него, то, возможно, даже предпринял бы такую попытку. Однако, 

будучи оптимистом по натуре, обстоятельства крайне редко кажутся ему абсолютно 

безвыходными, поэтому эти испытуемые всегда видят свет в конце тоннеля.  

Если испытуемый ПРОДОЛЖИЛ ЗАКРАШИВАНИЕ ЗАДАННОЙ ЧАСТИ ФИГУРЫ, то 

это говорит о том, что подсознательно он подумывает о смерти, его мортидо развито столь же 

сильно, как и либидо. Однако внешне суицидальные наклонности не проявляются, но могут 

вырваться наружу при удобном случае. 

 

 

 

МЕТОДИКА «КАРТА РИСКА СУИЦИДА» 

(модификация для подростков Л.Б. Шнейдер) 

Цель: определить степень выраженности факторов риска суицида у подростков.  

Инструкция: карту заполняет психолог, предварительно изучив данные анамнеза 

подростка, ознакомившись с психолого-педагогической характеристикой испытуемого или 

получив сведения о нем из беседы с педагогами, классным руководителем, родителями, 

законными представителями (опекуном). 

Карта риска 
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Фактор риска Не 

выявле

н 

Слабо 

выраже

н 

Силь

но 

выра

жен 

I. Биографические данные 

1. Ранее имела место попытка суицида - 0,5 +2 +3 

2. Суицидальные попытка у родственников - 0,5 +1 +2 

3. Развод или смерть одного из родителей - 0,5 +1 +2 

4. Недостаток тепла в семье - 0,5 +1 +2 

5. Полная или частичная безнадзорность - 0,5 + 0,5 +1 

II. Актуальная конфликтная ситуация 

А – вид конфликта: 

1. Конфликт со взрослым человеком (педагогом, родителем) - 0,5 + 0,5 +1 

2. Конфликт со сверстниками, отвержение группой - 0,5 + 0,5 +1 

3. Продолжительный конфликт с близкими людьми, друзьями - 0,5 + 0,5 +1 

4. Внутриличностный конфликт, высокая внутренняя 

напряженность 
- 0,5 + 0,5 +1 

Б – поведение в конфликтной ситуации: 

5. Высказывание с угрозой суицида - 0,5 +2 +3 

В – характер конфликтной ситуации: 

6. Подобные конфликты имели место ранее - 0,5 + 0,5 +1 

7. Конфликт отягощен неприятностями в других сферах жизни 

(учеба, здоровье, отвергнутая любовь) 
- 0,5 + 0,5 +1 

8. Непредсказуемый исход конфликтной ситуации, ожидание его 

последствий 
- 0,5 + 0,5 +1 

Г – эмоциональная окраска конфликтной ситуации: 

9. Чувство обиды, жалости к себе - 0,5 +1 +2 

10. Чувство усталости, бессилия, апатия - 0,5 +1 +2 

11. Чувство непреодолимости конфликтной ситуации, 

безысходности 
- 0,5 + 0,5 +2 

III. Характеристика личности 

А – волевая сфера личности: 

1. Самостоятельность, отсутствие зависимости в принятии решений - 1 + 0,5 +1 

2. Решительность - 0,5 + 0,5 +1 

3. Настойчивость - 0,5 + 0,5 +1 

4. Сильно выраженное желание достичь своей цели - 1 + 0,5 +1 

Б – эмоциональная сфера личности: 

5. Болезненное самолюбие, ранимость - 0,5 + 0,5 +2 

6. Доверчивость - 0,5 + 0,5 +1 

7.Эмоциональная вязкость («застревание» на своих переживаниях, 

неумение отвлечься) 
- 0,5 + 1 +2 

8. Эмоциональная неустойчивость - 0,5 + 2 +3 

9. Импульсивность - 0,5 + 0,5 +2 

10. Эмоциональная зависимость, потребность в близких 

эмоциональных контактах 
- 0,5 + 0,5 +2 

11. Низкая способность к созданию защитных механизмов - 0,5 + 0,5 +1,5 

12. Бескомпромиссность - 0,5 + 0,5 +1,5 
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Интерпретация 

Для определения степени выраженности факторов риска у подростков высчитывается 

алгебраическая сумма и полученный результат соотносится с приведенными ниже 

показателями: 

• менее 9 баллов — риск суицида незначителен; 

• 9-15,5 баллов — риск суицида присутствует; 

• более 15,5 балла — риск суицида значителен. 

Выявив с помощью «карты риска» предрасположенность к попыткам самоубийства, 

нужно постоянно держать подростка в поле зрения и чутко реагировать на малейшие 

отклонения в его настроении и поведении. 

 

 

ЛИЧНОСТНЫЙ ОПРОСНИК «SACS» (С. ХОБФОЛЛ) 

 Цель: изучение стратегий и моделей копинг-поведения (стресс-преодолевающего 

поведения), как типов реакций личности человека по преодолению стрессовых ситуаций.  

Опросник включает 54 утверждения, каждое из них обследуемый должен оценить по 5-

ти балльной шкале. Опросник содержит девять моделей поведения (стратегии преодоления):  

1. ассертивные действия,  

2. вступление в социальный контакт,  

3. поиск социальной поддержки,  

4. осторожные действия,  

5. импульсивные действия,  

6. избегание,  

7. манипулятивные (непрямые) действия,  

8. асоциальные действия,  

9. агрессивные действия. 

Инструкция: «Вам предлагаются утверждения, относительно поведения в 

напряженных(стрессовых) ситуациях. Оцените, пожалуйста, как Вы обычно поступаете в 

данных случаях. Для этого в регистрационном бланке поставьте цифру от 1 до 5, которая 

наиболее соответствует Вашим действиям».  

Текст опросника: 

1. В любых сложных ситуациях Вы не сдаетесь. 

2. Объединяетесь с другими людьми, чтобы вместе разрешить ситуацию. 

3. Советуетесь с друзьями или близкими о том, что бы они сделали, оказавшись в 

Вашем положении. 

4. Вы всегда очень тщательно взвешиваете возможные варианты решений (лучше 

быть осторожным, чем подвергать себя риску). 

5. Вы полагаетесь на свою интуицию. 

6. Как правило, Вы откладываете решение возникшей проблемы в надежде, что 

она разрешится сама. 

7. Стараетесь держать все под контролем, хотя и не показываете этого другим. 

8. Вы полагаете, что иногда необходимо действовать столь быстро и решительно, 

чтобы застать других врасплох. 

9. Решая неприятные проблемы, выходите из себя и можете “наломать немало 

дров”. 

10. Когда кто-либо из близких поступает с Вами несправедливо, Вы пытаетесь 

вести себя так, чтобы они не почувствовали, что Вы расстроены или обижены. 

11. Стараетесь помочь другим при решении ваших общих проблем. 

12. Не стесняетесь при необходимости обращаться к другим людям за помощью 

или поддержкой. 
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13. Без необходимости не “выкладываетесь” полностью, предпочитая экономить 

свои силы. 

14. Вы часто удивляетесь, что наиболее правильным является то решение, которое 

первым пришло в голову. 

15. Иногда предпочитаете заняться чем угодно, лишь бы забыть о неприятном 

деле, которое нужно делать. 

16. Для достижения своих целей Вам часто приходиться “подыгрывать” другим 

или подстраиваться под других людей (несколько “кривить душой”). 

17. В определенных ситуациях Вы ставите свои личные интересы превыше всего, 

даже если это пойдет во вред другим. 

18. Как правило, препятствия для решения Ваших проблем или достижения 

желаемого сильно выводят Вас из себя, можно сказать, что они просто “бесят “ Вас. 

19. Вы считаете, что в сложных ситуациях лучше действовать самому, чем ждать, 

когда ее будут решать другие. 

20. Находясь в трудной ситуации, Вы раздумываете о том, как бы поступили бы в 

этом случае другие люди. 

21. В трудные минуты для Вас очень важна эмоциональная поддержка близких 

людей. 

22. Считаете, что во всех случаях лучше “семь и более раз отмерить, прежде чем 

отрезать”. 

23. Вы часто проигрываете из-за того, что не полагаетесь на свои предчувствия. 

24. Вы не тратите свою энергию на разрешение того, что возможно само по себе 

рассеется. 

25. Позволяете другим людям думать, что они могут повлиять на Вас, но на самом 

деле Вы - ”крепкий орешек”, и никому не позволяете манипулировать собой. 

26. Считаете, что полезно демонстрировать свою власть и превосходство для 

укрепления собственного авторитета. 

27. Вас можно назвать вспыльчивым человеком. 

28. Вам бывает достаточно трудно ответить отказом на чьи-либо требования или 

просьбы. 

29. Вы полагаете, что в критических ситуациях лучше действовать сообща с 

другими. 

30. Вы считаете, что на душе может стать легче, если поделиться с другими 

своими переживаниями. 

31. Ничего не принимаете на веру, так как полагаете, что в любой ситуации могут 

быть “подводные камни”. 

32. Ваша интуиция Вас никогда не подводит. 

33. В конфликтной ситуации убеждаете себя и других, что проблема “не стоит и 

выеденного яйца”. 

34. Иногда Вам приходиться немного манипулировать людьми (решать свои 

проблемы, не взирая на интересы других). 

35. Бывает очень выгодно поставить другого человека в неловкое и зависимое 

положение. 

36. Вы считаете, что лучше решительно и быстро дать отпор тем, кто не согласен с 

Вашим мнением, чем “тянуть кота за хвост”. 

37. Вы легко и спокойно можете защитить себя от несправедливых действий со 

стороны других, в случае необходимости сказать «нет» в ситуации эмоционального 

давления. 

38. Вы считаете, что общение с другими людьми обогатит Ваш жизненный опыт. 

39. Вы полагаете, что поддержка других людей очень помогает Вам в трудных 

ситуациях. 

40. В трудных ситуациях Вы долго готовитесь и предпочитаете сначала 
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успокоиться, а потом уже действовать. 

41. В сложных ситуациях лучше следовать первому импульсу, чем долго 

взвешивать возможные варианты. 

42. По возможности избегаете решительных действий, требующих большой 

напряженности и ответственности за последствия. 

43.Для достижения своих заветных целей - не грех и немного полукавить. 

44. Ищите «слабости» других людей и используете их со своей выгодой. 

45. Грубость и глупости других людей часто приводят Вас в ярость («выводят Вас 

из себя»). 

46. Вы испытываете неловкость, когда Вас хвалят или говорят комплименты. 

47. Считаете, что совместные усилия с другими принесут больше пользы в любых 

ситуациях (при решении любых задач). 

48. Вы уверены, что в трудных ситуациях Вы всегда найдете понимание и 

сочувствие со стороны близких людей. 

49. Вы полагаете, что во всех случаях нужно следовать принципу “тише едешь, 

дальше будешь”. 

50.Действие под влиянием первого порыва всегда хуже, чем трезвый расчет. 

51. В конфликтных ситуациях предпочитаете найти какие-либо важные и 

неотложные дела, позволяя другим заняться решением проблемы или надеясь, что время 

все расставит на свои места. 

52. Вы полагаете, что хитростью можно добиться порою больше, чем действуя 

напрямую. 

53. Цель оправдывает средства. 

Бланк теста 

В бланке ответов рядом с номером вопроса поставьте баллы, которые 

соответствуют Вашей оценке: 

1- нет, это совсем не верно; 2- скорее нет, чем да№ 3- не знаю; 4- скорее да (чаще да),       

5 -  да, совершенно верно. 
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Ключ для обработки данных теста SACS 

Субшкала Номера утверждений 

Ассеpтивные действия 1, 10, 19, 28*, 37, 46* 

Вступление в социальный контакт 2, 11, 20, 29, 38, 47 
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Поиск социальной поддеpжки 3, 12, 21, 30, 39, 48 

Остоpожные действия 4, 13, 22, 31, 40, 49 

Импульсивные действия 5, 14, 23, 32, 41, 50* 

Избегание 6, 15, 24, 33, 42, 51 

Непpямые действия 7, 16, 25, 34, 43, 52 

Асоциальные действия 8, 17, 26, 35, 44, 53 

Агpессивные действия 9, 18, 27, 36, 45, 54 

* подсчитывается в обратном порядке 

Интерпретация результатов проводится на основании сравнения полученных оценок 

по каждой из субшкал со средними значениями в исследуемой группе или с данными, 

представленными в таблице. 

Стратегии 

преодоления 
Модель поведения (действия) 

Степень выраженности 

преодолевающих моделей 

Низкая Средняя Высокая 

Активная Ассертивные действия 6-17 18-22 23 -30 

Просоциальная Вступление в социальный контакт 6 -21 22 -25 26 -30 

Просоциальная Поиск социальной поддержки 6 -20 21 -24 25 - 30 

Пассивная Осторожные действия 6 -17 18 -23 24- 30 

Прямая Импульсивные действия 6 -15 16 – 19 20 - 30 

Пассивная Избегание 6 – 13 14 – 17 18 - 30 

Непрямая Манипулятивные действия 6 – 17 18 – 23 24 - 30 

Асоциальная Асоциальные действия 6 – 14 15 –19 20 - 30 

Асоциальная Агрессивные действия 6 – 13 14 – 18 19 - 30 

Оценка общего индекса конструктивности стратегий преодолевающего поведения 

(ИК) 

ИК рассчитывается для определения степени конструктивности поведения. 

ИК=АП:ПА 

АП – сумма показателей субшкал 1,2,3 

ПА – сумма показателей субшкал 6,8,9 

Конструктивная стратегия является «здоровым» и активным преодолением, а в 

совокупности с положительным использованием социальных ресурсов (контактов) повышает 

стрессоустойчивость человека. 

ИК <  0,85 – низкая конструктивность 

ИК = {0,86 – 1,1} – средняя конструктивность 

ИК > 1,1 – высокая конструктивность 

ИК=67:55=1,2 – высокая конструктивность. 

  

 

ТЕСТ ЖИЗНЕСТОЙКОСТИ, HARDINESS SURVEY 

(методика С. Мадди, адаптация Д.А. Леонтьева) 

Известно, что наиболее эффективными и привычными способами деятельности и 

поведения, которые помогают человеку адаптироваться в сложной жизненной ситуации, 

являются копинг-стратегии. С точки зрения ресурсного подхода в психологии, одним из 

наиболее эффективных ресурсов, влияющих на используемые копинг-стратегии, является 

конструкт “жизнестойкость” (hardiness). 

Впервые ʻhardinessʼ в качестве термина вводит в психологию ученый Сальваторе Мадди. 

Он описал структуру жизнестойкости, которая включает в себя три жизнестойкие установки по 

отношению к стрессу: вовлеченность (commitment), контроль (control) и принятие риска 

(challenge). Д.А.Леонтьев определяет «жизнестойкость» как базовую  индивидуальную 

характеристику человека, стержень личности, некую психологическую живучесть, служащую 
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показателем психического здоровья человека. Благодаря ей, индивид предопределяет меру 

преодоления заданных обстоятельств, меру прилагаемых усилий по работе над собой и 

кризисными ситуациями своей жизни. 

Инструкция.  Прочитайте следующие утверждения и выберите  тот вариант ответа 

(«нет», «скорее нет, чем да», «скорее да, чем нет», «да»), который наилучшим образом отражает 

Ваше мнение. Здесь нет правильных или неправильных ответов, так как важно только Ваше 

мнение. Просьба работать в темпе, подолгу не задумываясь над ответами. Отвечайте 

последовательно, не пропуская вопросов. 

Тестовый материал 

Вопросы (утверждения) Н
ет

 

С
к
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р
ее
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а 
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Д
а 

1.Я часто не уверен в собственных решениях     

2.Иногда мне кажется, что никому нет до меня дела.      

3.Часто, даже хорошо выспавшись, я с трудом заставляю себя встать с постели.      

4.Я постоянно занят, и мне это нравится.     

5.Часто я предпочитаю «плыть по течению».      

6.Я меняю свои планы в зависимости от обстоятельств     

7.Меня раздражают события, из-за которых я вынужден менять свой распорядок 

дня.  
    

8.Непредвиденные трудности порой силь­но утомляют меня.      

9.Я всегда контролирую ситуацию настоль­ко, насколько это необходимо.      

10.Порой я так устаю, что уже ничто не мо­жет заинтересовать меня.     

11. Порой все, что я делаю, кажется мне бесполезным.     

12. Я стараюсь быть в курсе всего происходящего вокруг меня     

13. Лучше синица в руках, чем журавль в небе     

14. Вечером я часто чувствую себя совершенно разбитым     

15. Я предпочитаю ставить перед собой труднодостижимые цели и добиваться их     

16. Иногда меня пугают мысли о будущем     

17. Я всегда уверен, что смогу воплотить в жизнь то, что задумал.     

18.Мне кажется, я не живу полной жизнью, а только играю роль.     

19. Мне кажется, если бы в прошлом у меня было меньше разочарований и 

невзгод, мне было бы сейчас легче жить на свете. 
    

20.Возникающие проблемы часто кажутся мне неразрешимыми     

21. Испытав поражение, я буду пытаться взять реванш     

22. Я люблю знакомиться с новыми людьми     

23. Когда кто-нибудь жалуется, что жизнь скучна, это значит, что он просто не 

умеет видеть интересное 
    

24. Мне всегда есть чем заняться     

25. Я всегда могу повлиять на результат того, что происходит вокруг 
    

26. Я часто сожалею о том, что уже сделано.     

27. Если проблема требует больших усилий, я предпочитаю отложить ее до 

лучших времен  
    

28. Мне трудно сближаться с другими людьми     

29. Как правило, окружающие слушают меня внимательно     

30.Если бы я мог, я многое изменил бы в прошлом.     
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31. Я довольно часто откладываю на завтра то, что трудно осуществимо, или то, в 

чем я не уверен 
    

32. Мне кажется, жизнь проходит мимо меня     

33. Мои мечты редко сбываются     

34. Неожиданности дарят мне интерес к жизни     

35. Порой мне кажется, что все мои усилия тщетны     

36. Порой я мечтаю о спокойной размеренной жизни     

37. Мне не хватает упорства закончить начатое.     

38. Бывает, жизнь кажется мне скучной и бесцветной     

39. У меня нет возможности влиять на нео­жиданные проблемы     

40. Окружающие меня недооценивают     

41. Как правило, я работаю с удовольствием     

42.Иногда я чувствую себя лишним даже в кругу друзей..     

43. Бывает, на меня наваливается столько проблем, что просто руки опускаются     

44. Друзья уважают меня за упорство и не­преклонность     

45. Я охотно берусь воплощать новые идеи     

Обработка результатов теста.   

Для подсчета баллов ответам на прямые* пункты присваиваются баллы от 0 до 3  

 «нет» - 0 баллов,  

 «скорее нет, чем да» - 1 балл,  

 «скорее да, чем нет» - 2 балла,  

 «да» - 3 балла. 

Ответам на обратные* пункты присваиваются баллы от 3 до О  

 «нет» - 3 балла,  

 «скорее нет, чем да» - 2 балла,  

 «скорее да, чем нет» - 1 балл,  

 «да» - 0 баллов 

*Прямые и обратные пункты для каждой шкалы представлены ниже. 

Ключ 
 Прямые пункты  Обратные пункты 

Вовлеченность  4, 12, 22, 23, 24, 29, 41 2, 3, 10, 11, 14, 28, 32, 37, 

38, 40, 42 

Контроль  9, 15, 17, 21, 25, 44 1, 5, 6, 8, 16, 20, 27, 31, 35, 

39, 43 

Принятие риска  

 

34, 45 7, 13, 18, 19, 26, 30, 33, 36 

 

Затем суммируется общий балл жизнестойкости и показатели для каждой из 3 субшкал 

(вовлеченности, контроля и принятия риска).  
 

Средние и стандартные отклонения общего показателя.  
Нормы  

 

Жизнестойкость Вовлеченность Контроль Принятие риска 

Среднее  80,72 37,64 29,17 13,91 

Стандартное 

отклонение  

18,53 8,08 8,43 4,39 

Интерпретация. 

 Выраженность жизнестойкости в целом и ее компонентов препятствует возникновению 

внутреннего напряжения в стрессовых ситуациях за счет стойкого совладания, копинг 

стратегий (hardy coping) со стрессами и восприятия их как менее значимых.  

Вовлеченность (commitment) определяется как «убежденность в том, что вовлеченность 

в происходящее дает максимальный шанс найти нечто стоящее и интересное для личности». 

Человек с развитым компонентом вовлеченности получает удовольствие от собственной 
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деятельности. В противоположность этому, отсутствие подобной убежденности порождает 

чувство отвергнутости, ощущение себя «вне» жизни. Если вы чувствуете уверенность в себе и в 

том, что мир великодушен, вам присуща вовлеченность.  

Контроль (control) представляет собой убежденность в том, что борьба позволяет 

повлиять на результат происходящего, пусть даже это влияние не абсолютно и успех не 

гарантирован. Противоположность этому - ощущение собственной беспомощности. Человек с 

сильно развитым компонентом контроля ощущает, что сам выбирает собственную 

деятельность, свой путь.  

Принятие риска (challenge) - убежденность человека в том, что все то, что с ним 

случается, способствует его развитию за счет знаний, извлекаемых из опыта, - неважно, 

позитивного или негативного. Человек, рассматривающий жизнь как способ приобретения 

опыта, готов действовать в отсутствие надежных гарантий успеха, на свой страх и риск, считая 

стремление к простому комфорту и безопасности обедняющим жизнь личности. В основе 

принятия риска лежит идея развития через активное усвоение знаний из опыта и последующее 

их использование.  

С. Мадди подчеркивает важность выраженности всех трех компонентов для сохранения 

здоровья и оптимального уровня работоспособности и активности в стрессогенных условиях. 

Можно говорить как об индивидуальных различиях каждого из трех компонентов в составе 

жизнестойкости, так и о необходимости их согласованности между собой и с общей 

(суммарной) мерой жизнестойкости. 

  

 

ШКАЛА БЕЗНАДЕЖНОСТИ БЕКА 

 Безнадежность (hopelessness) относится к  негативным психологическим 

характеристикам и определяется как набор негативных представлений и мыслей о будущем. 

Благодаря работам Аарона Т. Бека, понятие «безнадежность» было конкретизировано. А. Бек 

выделил три составляющие безнадежности: негативное отношение к будущему, потеря 

мотивации и негативные ожидания, а также сделал возможным количественное измерение 

безнадежности с помощью ряда специально разработанных психологических тестов. В 

настоящее время в суицидологии  безнадежность рассматривается как один из самых важных 

психологических предикторов суицида и сопутствующих форм поведения, связанный с 

присутствием суицидальных намерений, формированием суицидальных идей и с 

совершаемыми суицидами. Фактически безнадежность может быть даже более важным 

предиктором суицидальных намерений, чем депрессия.  

Инструкция: «Внимательно прочитайте каждое из приведённых ниже утверждений. 

Укажите, насколько верно/неверно каждое из них описывает вас  Необходимо дать ответ на 

каждое утверждение» 

 

0

1 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Я смотрю в будущее с надеждой и энтузиазмом 

0

2 

ВЕРНО  НЕВЕРНО С тем же успехом я могу просто плюнуть на все, так как я не могу 

сделать свою жизнь лучше 

0

3 

ВЕРНО  НЕВЕРНО Когда дела идут плохо, мне помогает знание о том, что так не может 

продолжаться вечно 

0

4 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Я не могу представить, какой будет моя жизнь через десять лет 
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0

5 

ВЕРНО  НЕВЕРНО У меня достаточно времени, чтобы успеть сделать то, что для меня 

наиболее важно 

0

6 

ВЕРНО  НЕВЕРНО В будущем я надеюсь преуспеть в том, что занимает меня больше 

всего 

0

7 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Мое будущее кажется мне темным 

0

8 

ВЕРНО  НЕВЕРНО Я полагаю, что у меня будет больше хорошего в жизни, чем у 

среднего человека 

0

9 

ВЕРНО  НЕВЕРНО Мне просто не дают передышки и я не думаю, что в будущем станет 

легче 

1

10 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Мой прошлый опыт хорошо подготовил меня к будущему 

1

11 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Все что я вижу впереди скорее неприятно, чем приятно 

1

12 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Я не ожидаю получить то, чего я действительно хочу 

1

13 

ВЕРНО  НЕВЕРНО Когда я думаю о будущем, я надеюсь, что буду счастливее, чем 

сейчас 

1

14 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Ничего в жизни не складывается так как я хочу 

1

15 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Я верю в свое будущее 

1

16 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Я никогда не получаю то, что хочу, а значит хотеть чего-либо глупо 

1

17 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Очень маловероятно, что я буду доволен своим будущим 

1

18 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Мое будущее кажется мне очень туманным и неопределенным 

1

19 

ВЕРНО  НЕВЕРНО 
Я ожидаю от будущего больше хорошего, чем плохого 

2

20 

ВЕРНО  НЕВЕРНО Бесполезно действительно стремиться получить то, что я хочу, так 

как скорее всего у меня ничего не получится 

Ключ 

№ Ответ Балл № Ответ Балл 
  

01 НЕВЕРНО 1 11 ВЕРНО 1 
  

02 ВЕРНО 1 12 ВЕРНО 1 
  

03 НЕВЕРНО 1 13 НЕВЕРНО 1   

  

04 ВЕРНО 1 14 ВЕРНО 1 
  

  

05 НЕВЕРНО 1 15 НЕВЕРНО 1 
  

  

06 НЕВЕРНО 1 16 ВЕРНО 1 
  

  

07 ВЕРНО 1 17 ВЕРНО 1 
  

  

08 НЕВЕРНО 1 18 ВЕРНО 1 
  

09 ВЕРНО 1 19 НЕВЕРНО 1 
  

10 НЕВЕРНО 1 20 ВЕРНО 1 
  

Интерпретация: 

0-3 балла − безнадёжность не выявлена; 
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4-8 баллов − безнадежность лёгкая; 

9-14 баллов − безнадежность умеренная; 

15-20 баллов − безнадежность тяжёлая. 

 

 

ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ОПРОСНИК DAP-R П.Т.П. Вонга 

«Профиль аттитюдов по отношению к смерти» 

в адаптации Т.А. Гавриловой (2011) 

Цель: определение уровня аутомортальной тревожности по поводу конечности своего 

существования. 

Инструкция: «Если Вы полностью согласны с утверждением, то сделайте отметку 

крестиком в графе «полностью согласен». Если полностью не согласны – в графе «полностью 

не согласен». Если Вы не можете решить, что ответить, то сделайте отметку в графе «не могу 

решить». Однако старайтесь использовать эту категорию как можно реже. Важно, чтобы Вы 

работали быстро и сделали отметки по всем утверждениям». 

 Текст опросника 

Вопросы (утверждения) П
о
л
н

о
ст

ь
ю

 

со
гл

ас
ен

 

Н
е 

м
о

гу
 

р
еш

и
ть

 

П
о
л
н

о
ст

ь
ю

 

Н
Е

 с
о
гл

ас
ен

 

1. Смерть, несомненно, – это страшное испытание.    

2. Знание о том, что я когда-нибудь умру вызывает у меня тревогу.    

3. Я любой ценой избегаю мыслей о смерти    

4. Я верю, что после смерти буду пребывать на небесах    

5. Смерть положит конец всем моим бедам    

6. Смерть необходимо понимать как естественное, неоспоримое и 

неизбежное событие. 

   

7. Меня расстраивает то, что со смертью все для меня закончится.    

8. Смерть – это вход в место самого большого блаженства    

9. Смерть дает выход из этого ужасного мира    

10. Если мысль о смерти приходит мне в голову, я стараюсь выбросить 

ее оттуда 

   

11.Смерть есть избавление от боли и страданий    

12. Я стараюсь никогда не думать о смерти    

13. Я верю, что небеса являются лучшим местом по сравнению 

с этим миром 

   

14. Смерть является естественной стороной жизни    

15. Смерть является единением с Богом и вечным блаженством    

16. Смерть дает надежду на новую и чудесную жизнь    

17. Я смерти не боюсь, но и не приветствую ее.    

18. Я испытываю сильный страх смерти    

19. Я вообще стараюсь избегать думать о смерти    

20. Тема жизни после смерти очень сильно волнует меня    

21. Меня пугает знание о том, что смерть будет концом всего    

22. Я надеюсь, что после смерти воссоединюсь со своими близкими 

людьми 

   

23. Я рассматриваю смерть как освобождение от земных страданий    

24. Смерть является просто частью процесса жизни    

25. Я представляю смерть как переход в вечный и счастливый    
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мир 

26. Я стараюсь не затрагивать тему смерти    

27. Смерть предлагает чудесный отдых для души    

28. Вера в жизнь после смерти является единственным средством, 

которое утешает меня при столкновении со смертью 

   

29. Я представляю смерть как отдых от бремени этой жизни    

30. Смерть – ни плоха, ни хороша    

31. Я предвкушаю жизнь после смерти    

32. Меня беспокоит неопределенность знания о том, что будет 

после смерти 

   

Группировка пунктов опросника по шкалам DAP-R 

Шкала Номера пунктов 

Страх смерти (7 пунктов ) 1, 2, 7, 18, 20, 21, 32 

Избегание темы смерти (5 пунктов) 3, 10, 12, 19, 26 

Нейтральное принятие (5 пунктов) 6, 14, 17, 24, 30 

Приближающее принятие (10 пунктов ) 4, 8, 13, 15, 16, 22, 25, 27, 28, 31 

Избавляющее принятие (5 пунктов) 5, 9, 11, 23, 29 

Нормативные данные по шкалам DAP-R 

Шкалы DAP-R 

 

Возраст 

 

18–29 лет 

 

30–59 лет 

 

60–90 лет 

 

Страх смерти    

 

3,25 (1,3) 3,10 (1,1) 2,22 (1,3) 

Избегание темы 

смерти 

2,84 (1,2) 2,89 (1,4) 2,93 (1,5) 

 

Нейтральное 

принятие 

5,31 (5,59) 5,59 (0,9) 5,8 (0,8) 

 

Приближающее 

принятие 

4,84 (1,7) 4,70 (1,8) 5,38 (1,5) 

 

Избавляющее 

принятие 

4,06 (1,7) 4,15 (1,6) 5,20 (1,2) 

– среднее значение, (σ) – стандартное отклонение 

Интерпретация 
Обработка результатов обследования производится по каждому блоку в отдельности с 

помощью специальных «ключей», а также по всей методике в целом, путем суммирования 

баллов.  

Высокий уровень страха смерти. Выраженная тенденция испытывать негативные 

чувства при столкновении с темой собственной смерти.                                         

Пониженый уровень избегания темы смерти. Слабо выраженная склонность к 

избеганию мыслей  и  разговоров на тему смерти в попытке ослабить тревогу по этому поводу.                  

Повышенный уровень нейтрального принятия смерти. Повышенная убежденность в 

том,  что  смерть  является  частью жизни и не надо ни бояться, ни приветствовать ее; 

тенденция принимать это как неизбежный факт жизни и стараться  наилучшим  образом          

 использовать конечную жизнь.                                                

Низкий уровень приближающего принятия смерти. Очень слабо выраженная вера в 

счастливую  "послежизнь",  при которой смерть является просто переходом в другую жизнь.                    

Низкий уровень избавляющего принятия смерти. Низкая убежденность в том, что смерть 

предлагает  освобождение от физической или психологической боли и страданий. Это очень 

слабая вера в то, что когда жизнь полна боли и отчаяния, смерть может быть желанной 

альтернативой.                                                
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Приложение 3 

Показатели суицидального риска у подростков «группы риска» по методике 

«Опросник суицидального риска» (модификация Т.Н. Разуваевой) 

на констатирующем этапе исследования 

 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Субшкальный диагностический концепт 

(максимальные значения) 
Sr 

Д 

(6) 

А 

(6,6) 

У 

(6) 

Н 

(7,5) 

СП 

(6) 

СКБ 

(6,9) 

М 

(6,4) 

ВП 

(6,6) 

АФ 

(6,4) 

1 Оксана А. 6 4,4 1,2 7,5 4 2,3 3,2 6,6 0 0,6 

2 Дмитрий А. 4,8 6,6 3,6 4,5 5 6,9 6,4 1,1 3,2 0,4 

3 Олег Б. 4,8 5,5 2,4 1,5 6 4,6 6,4 2,2 0 0,6 

4 Виктория Б. 4,8 2,2 3,6 3 6 6,9 3,2 3,3 3,2 0,4 

5 Михаил Б. 2,4 6,6 4,8 6 4 4,6 6,4 1,1 0 0,7 

6 Загир В. 6 6,6 6 7,5 6 6,9 6,4 1,1 0 1 

7 Алена В. 3,6 5,5 4,8 6 2 4,6 6,4 2,2 0 0,6 

8 Омар В. 4,8 4,4 3,6 4,5 5 2,3 6,4 3,3 3,2 0,8 

9 Олег В. 4,8 4,4 1,2 3 3 6,9 6,4 3,3 3,2 0,8 

10 Евгений Е. 3,6 6,6 2,4 4,5 4 6,9 3,2 3,3 3,2 0,7 

11 Юлия Ж. 6 5,5 6 6 5 4,6 3,2 6,6 0 0,7 

12 Сергей К. 1,2 4,4 4,8 4,5 4 2,3 6,4 4,4 0 0,6 

13 Лиана К. 4,8 4,4 2,4 6 2 2,3 6,4 2,2 0 0,7 

14 Юлия К. 4,8 3,3 3,6 1,5 3 4,6 3,2 6,6 0 0,6 

15 Ольга К. 6 2,2 3,6 3 4 4,6 6,4 6,6 0 0,7 

16 Эдуард Р. 1,2 5,5 3,6 4,5 2 6,9 6,4 2,2 0 0,7 

17 Матвей С. 2,4 6,6 4,8 6 2 6,9 6,4 3,3 3,2 0,5 

18 Дарина С. 4,8 4,4 2,4 7,5 6 6,9 6,4 3,3 0 0,8 

19 Лев Т. 6 6,6 1,2 7,5 5 4,6 3,2 2,2 3,2 0,6 

20 Егор У. 4,8 3,3 3,6 3 4 4,6 3,2 1,1 0 0,7 

21 Павел У. 3,6 5,5 4,8 4,5 3 2,3 6,4 1,1 0 0,7 

22 Иван Ш. 2,4 5,5 6 6 5 6,9 3,2 1,1 0 0,6 

23 Алина Ш. 4,8 2,2 6 6 6 4,6 3,2 2,2 1,2 0,7 

24 Ярослав Ю. 1,2 6,6 2,4 7,5 2 6,9 6,4 1,1 0 0,9 

 

(Д) Демонстративность 

(А) Аффективность 

(У) Уникальность 

(Н) Несостоятельность 

(СП) Социальный пессимизм 

(СКБ) Слом культурных барьеров 

(М) Максимализм 

(ВП) Временная перспектива 

(АФ) Антисуицидальный фактор 

(Sr) Суицидальный риск 

Уровни суицидального риска (Sr): 

0 - 0,2 – низкий  

0,2 – 0,3 – ниже среднего   

0,4 – 0,5 – средний   

0,6 – 0,7 – выше среднего   

0,8 – 1 - высокий   
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Показатели суицидального риска у подростков «группы риска» по методике 

«Опросник суицидального риска» (модификация Т.Н. Разуваевой) 

после формирующего эксперимента 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Субшкальный диагностический концепт 

(максимальные значения) 
Sr 

Д 

(6) 

А 

(6,6) 

У 

(6) 

Н 

(7,5) 

СП 

(6) 

СКБ 

(6,9) 

М 

(6,4) 

ВП 

(6,6) 

АФ 

(6,4) 

1 Оксана А. 3 3,2 4,8 7,5 2 1,8 3,2 6,6 3,2 0,2 

2 Дмитрий А. 4,8 5,5 3,6 4,5 3 6,9 4,8 1,1 4,6 0,3 

3 Олег Б. 4,8 5,5 2,4 1,5 6 4,6 3,2 2,2 3,2 0,3 

4 Виктория Б. 4,8 2,2 3,6 3 4 2,6 1,2 5,5 4,6 0,2 

5 Михаил Б. 2,4 5,9 4,8 3 4 4,6 3,2 1,1 1,2 0,4 

6 Загир В. 6 5,9 6 7,5 6 4,6 6,4 1,1 3,2 0,5 

7 Алена В. 3,6 5,5 4,8 6 2 3,2 6,4 4,4 1,2 0,4 

8 Омар В. 4,8 4,4 3,6 1,5 5 2,3 6,4 3,3 3,2 0,4 

9 Олег В. 4,8 4,4 1,2 3 3 5,9 6,4 3,3 1,2 0,6 

10 Евгений Е. 3,6 3,2 2,4 4,5 2 3,2 3,2 3,3 5,8 0,1 

11 Юлия Ж. 3,6 4,4 3,6 4,5 5 4,6 3,2 3,3 4,6 0,2 

12 Сергей К. 1,2 4,4 4,8 4,5 4 2,3 3,2 4,4 3,2 0,4 

13 Лиана К. 4,8 3,2 3,6 4,5 2 2,3 3,2 4,4 4,6 0,2 

14 Юлия К. 4,8 3,3 4,8 1,5 3 2,3 3,2 4,4 1,2 0,3 

15 Ольга К. 4,8 2,2 4,8 3 2 4,6 3,2 6,6 1,2 0,3 

16 Эдуард Р. 1,2 5,5 3,6 6 2 6,9 6,4 2,2 1,2 0,5 

17 Матвей С. 2,4 6,6 4,8 6 2 6,9 3,2 3,3 3,2 0,3 

18 Дарина С. 4,8 4,4 2,4 7,5 3 2,3 6,4 3,3 4,6 0,4 

19 Лев Т. 4,8 4,4 1,2 6 5 4,6 3,2 2,2 3,2 0,4 

20 Егор У. 4,8 3,3 3,6 3 4 3,2 3,2 1,1 1,2 0,5 

21 Павел У. 3,6 5,5 4,8 4,5 3 2,3 3,2 1,1 1,2 0,5 

22 Иван Ш. 2,4 3,2 6 3 5 2,3 3,2 1,1 3,2 0,4 

23 Алина Ш. 3,6 2,2 3,6 4,5 4 4,6 3,2 2,2 3,2 0,3 

24 Ярослав Ю. 1,2 5,9 2,4 7,5 2 5,9 3,2 1,1 1,2 0,5 

25 Максим Р. 1,2 5,5 3,6 6 2 6,9 6,4 2,2 1,2 0,5 

26 Рустам Т. 2,4 6,6 4,8 6 2 6,9 3,2 3,3 3,2 0,3 

27 Кирилл Ш. 4,8 4,4 2,4 7,5 3 2,3 6,4 3,3 4,6 0,4 
 

(Д) Демонстративность 

(А) Аффективность 

(У) Уникальность 

(Н) Несостоятельность 

(СП) Социальный пессимизм 

(СКБ) Слом культурных барьеров 

(М) Максимализм 

(ВП) Временная перспектива 

(АФ) Антисуицидальный фактор 

(Sr) Суицидальный риск

Уровни суицидального риска (Sr): 

0 - 0,2 – низкий  

0,2 – 0,3 – ниже среднего   

0,4 – 0,5 – средний   

0,6 – 0,7 – выше среднего   

0,8 – 1 - высокий   
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Среднеарифметические показатели субшкальных диагностических концептов по 

методике Т.Н. Разуваевой в экспериментальной группе 

до превенции 

 

Испытуемые 

группы 

риска 

Общее 

количество 

в группе 

риска 

 

Субшкальный диагностический концепт 

Sr Д 

 

А 

 

У 

 

Н 

 

СП 

 

СКБ 

 

М 

 

ВП 

 
АФ 

Мальчики 15 

сумма 54 84,7 55,2 75 60 80,5 83,2 31,9 19,2 10,3 

средне-

арифмети

ческое 

значение 

6,7 10,5 6,9 9,3 7,5 10 10,4 3,9 2,4 1,3 

Девочки 9 

сумма 45,6 34,1 33,6 46,5 38 41,4 41,6 39,6 4,4 5,8 

средне-

арифмети

ческое 

значение 

9,1 6,8 6,7 9,3 7,6 8,3 8,3 7,9 2,9 1,1 

 

Среднеарифметические показатели субшкальных диагностических концептов по 

методике Т.Н. Разуваевой в экспериментальной группе 

после превенции 

 

Испытуемые 

группы 

риска 

Общее 

количество 

в группе 

риска 

 

Субшкальный диагностический концепт 

Sr Д 

 

А 

 

У 

 

Н 

 

СП 

 

СКБ 

 

М 

 

ВП 

 
АФ 

Мальчики 18 

сумма 61,2 90,1 66 85,5 63 82,6 78,4 40,7 49 7,5 

средне-

арифмети-

ческое 

значение 

6,4 9,4 6,9 9 6,6 8,6 8,2 4,2 4,1 0,75 

Девочки 9 

сумма 37,8 30,6 36  42 27 31,4 33,2 41,8 28,4 2,5 

средне-

арифмети-

ческое 

значение 

7,5 6,1 7,2 8,4 5,4 3,1 6,6 8,3 5,6 0,5 
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Приложение 4 

Результаты анализа «Карты риска суицида» Л.Б. Шнайдера 

№ 

п/п 

Список испытуемых 

группы риска Кол-во баллов Риск суицида 

1 Оксана А. 10,3  

2 Дмитрий А. 8,3  

3 Олег Б. 12,1  

4 Виктория Б. 7,4  

5 Михаил Б. 13,6  

6 Загир В. 16,7  

7 Алена В. 9,6  

8 Омар В. 15,9  

9 Олег В. 15,9  

10 Евгений Е. 14,9  

11 Юлия Ж. 12,1  

12 Сергей К. 13,4  

13 Лиана К. 13,6  

14 Юлия К. 13,6  

15 Ольга К. 12,1  

16 Эдуард Р. 14,9  

17 Матвей С. 8,1  

18 Дарина С. 15,9  

19 Лев Т. 14,8  

20 Егор У. 13,6  

21 Павел У. 12,1  

22 Иван Ш. 13,6  

23 Алина Ш. 14,9  

24 Ярослав Ю. 16,7  

 

Риск совершения суицида 

-незначительный  

- присутствует     

- значительный  
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Приложение 5. 

Результаты исследования моделей поведения в «группе риска» и контрольной 

группе с помощью Опросника «SACS» 

«Стратегии преодоления стрессовых ситуаций» (С. Хобфолл) 

на констатирующем этапе исследования 
 

1. Показатели «группы риска» 
 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы 

риска 

Модель поведения 
Степень 

выраженности 

Индекс 

конструктивности 

1 Оксана А. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний 

2 Дмитрий А. Импульсивные действия высокая 0,74 низкий 

3 Олег Б. Избегание средняя 0,61 низкий 

4 Виктория Б. Импульсивные действия средняя 0,74 низкий 

5 Михаил Б. Импульсивные действия средняя 0,83 низкий 

6 Загир В. Агрессивные действия высокая 0,45 низкий 

7 Алена В. Манипулятивные действия высокая 0,74 низкий 

8 Омар В. Манипулятивные действия средняя 0,69 низкий 

9 Олег В. Агрессивные действия высокая 0,61 низкий 

10 Евгений Е. Импульсивные действия средняя 0,83 низкий 

11 Юлия Ж. Поиск социал.поддержки высокая 1 средний 

12 Сергей К. Импульсивные действия средняя 0,86 средний 

13 Лиана К. Манипулятивные действия высокая 0,80 низкий 

14 Юлия К. Импульсивные действия средняя 0,85 низкий 

15 Ольга К. Манипулятивные действия средняя 0,74 низкий 

16 Эдуард Р. Избегание высокая 0,89 средний 

17 Матвей С. Агрессивные действия высокая 0,61 низкий 

18 Дарина С. Манипулятивные действия средняя 0,86 средний 

19 Лев Т. Избегание средняя 0,86 средний 

20 Егор У. Импульсивные действия средняя 0,85 низкий 

21 Павел У. Избегание средняя 0,74 низкий 

22 Иван Ш. Импульсивные действия средняя 0,61 низкий 

23 Алина Ш. Манипулятивные действия высокая 0,74 низкий 

24 Ярослав Ю. Агрессивные действия высокая 0,83 низкий 
 

Модели поведения 
Кол-во 

чел. 

% 

Импульсивные действия 8 33,3 

Манипулятивные действия 6 25 

Избегание 4 16,6 

Агрессивные действия 4 16,6 

Поиск социал.поддержки 2 8,3 

Всего  24 100 

  Кол-во 

чел. 
% 

Индекс 

конструк

тивности 

средн

ий 

5 20,8 

низки

й 

19 79,2 
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Результаты исследования с помощью Опросника «SACS»  после эксперимента 

№ п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Модель поведения 
Степень 

выраженности 

Индекс 

конструктивности 

1 Оксана А. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний 

2 Дмитрий А. Импульсивные действия высокая 0,74 низкий 

3 Олег Б. Поиск социал. поддержки средняя 0,86 низкий ↑ 

4 Виктория Б. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний↑ 

5 Михаил Б. Поиск социал. поддержки средняя 0,86 низкий ↑ 

6 Загир В. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний↑ 

7 Алена В. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний↑ 

8 Омар В. Манипулятивные действия средняя 0,69 низкий 

9 Олег В. Импульсивные действия высокая 0,74 низкий↑ 

10 Евгений Е. Импульсивные действия средняя 0,83 низкий 

11 Юлия Ж. Поиск социал.поддержки высокая 1 средний 

12 Сергей К. Импульсивные действия средняя 0,86 средний 

13 Лиана К. Поиск социал. поддержки средняя 0,86 низкий ↑ 

14 Юлия К. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний↑ 

15 Ольга К. Манипулятивные действия средняя 0,74 низкий 

16 Эдуард Р. Поиск социал.поддержки высокая 0,9 средний↑ 

17 Матвей С. Импульсивные действия высокая 0,74 низкий↑ 

18 Дарина С. Манипулятивные действия средняя 0,86 средний 

19 Лев Т. Избегание средняя 0,86 средний 

20 Егор У. Импульсивные действия средняя 0,85 низкий 

21 Павел У. Избегание средняя 0,74 низкий 

22 Иван Ш. Импульсивные действия средняя 0,61 низкий 

23 Алина Ш. Манипулятивные действия высокая 0,74 низкий 

24 Ярослав Ю. Импульсивные действия высокая 0,9 средний↑ 

25 Максим Р. Манипулятивные действия средняя 0,9 средний↑ 

26 Рустам Т. Поиск социал.поддержки высокая 1 средний↑ 

27 Кирилл Ш. Поиск социал.поддержки высокая 1 средний↑ 
 

Модели поведения 
Кол-во 

чел. 

% 

Импульсивные действия 8 29,6 

Манипулятивные действия 5 18,5 

Избегание 2 7,4 

Агрессивные действия 0 0 

Поиск социал.поддержки 12 44,4 

Всего  27 100 

 

Эмпирические значения критерия Т-Вилкоксона в экспериментальной группе 

Названия шкал Среднее значение 

в группе «До» 

Среднее значение в 

группе «ПОСЛЕ» 

Эмпирическое 

значение критерия 

Уровень 

значимости 

индекс конструктивного 

поведения 

0.779 0.844 0 0.001*** 

Существуют значимые различия по шкале «индекс конструктивного поведения» между 

группой «До» и группой «ПОСЛЕ» (U=0, p<0,001). В группе «До» среднее значение равно 

0.779, это меньше среднего значения группы «ПОСЛЕ» равного 0.844. 

 

  Кол-во 

чел. 
% 

Индекс 

конструкт

ивности 

средни

й 

14 51,8 

низкий 13 48,1 
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2. Показатели контрольной группы до превенции 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых  

без риска 

суицида 

Модель поведения 
Степень 

выраженности 

Индекс 

конструктивности 

1 Юля А. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

2 Максим А. Поиск соц.поддержки средняя 1,3 высокий 

3 Даниил Б. Осторожные действия высокая 0,9 средний 

4 Даниил В. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

5 Георгий Г. Поиск соц.поддержки средняя 1,3 высокий 

6 Руслан Е. Избегание средняя 0,86 средний 

7 Павел З. Осторожные действия высокая 1,1 высокий 

8 Ирина З. Вступление в соц.контакт высокая 1,5 высокий 

9 Анна Л. Вступление в соц.контакт высокая 1,5 высокий 

10 Людмила М. Вступление в соц.контакт средняя 1,1 высокий 

11 Иосиф М. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

12 Сергей О. Поиск соц.поддержки средняя 1,1 высокий 

13 Сергей П. Избегание низкая 0,86 средний 

14 Максим Р. Манипулятивные действия низкая 0,86 средний 

15 Рустам Т. Манипулятивные действия средняя 0,9 средний 

16 Жанна У. Поиск соц.поддержки высокая 1,3 высокий 

17 Милана У. Вступление в соц.контакт средняя 1,1 высокий 

18 Давид Х. Вступление в соц.контакт средняя 1,3 высокий 

19 Денис Х. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

20 Мирослав Ч. Вступление в соц.контакт высокая 1,3 высокий 

21 Алексей Ч. Избегание средняя 0,9 средний 

22 Кирилл Ш. Манипулятивные действия средняя 0,9 средний 

23 Тимофей Ш. Поиск соц.поддержки высокая 1,3 высокий 

24 Юрий Я. Поиск соц.поддержки высокая 1,1 высокий 

 

Модели поведения 
Кол-во 

чел. 

% 

Вступление в соц.контакт 10 41,6 

Поиск соц.поддержки 6 25 

Манипулятивные действия 3 12,5 

Избегание 3 12,5 

Осторожные действия 2 8,3 

Всего  24 100 

 

 

 

  Кол-во 

чел. 
% 

Индекс 

конструк

тивности 

средн

ий 

17 70,8 

высок

ий 

7 29,2 
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Показатели контрольной группы после превенции 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых  

без риска 

суицида 

Модель поведения 
Степень 

выраженности 

Индекс 

конструктивности 

1 Юля А. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

2 Максим А. Поиск соц.поддержки средняя 1,3 высокий 

3 Даниил Б. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

4 Даниил В. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

5 Георгий Г. Поиск соц.поддержки средняя 1,3 высокий 

6 Руслан Е. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

7 Павел З. Осторожные действия высокая 1,1 высокий 

8 Ирина З. Вступление в соц.контакт высокая 1,5 высокий 

9 Анна Л. Вступление в соц.контакт высокая 1,5 высокий 

10 Людмила М. Вступление в соц.контакт средняя 1,1 высокий 

11 Иосиф М. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

12 Сергей О. Поиск соц.поддержки средняя 1,1 высокий 

13 Сергей П. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

14 Жанна У. Поиск соц.поддержки высокая 1,3 высокий 

15 Милана У. Вступление в соц.контакт средняя 1,1 высокий 

16 Давид Х. Вступление в соц.контакт средняя 1,3 высокий 

17 Денис Х. Вступление в соц.контакт высокая 1,1 высокий 

18 Мирослав Ч. Вступление в соц.контакт высокая 1,3 высокий 

19 Алексей Ч. Поиск соц.поддержки средняя 1,1 высокий 

20 Тимофей Ш. Поиск соц.поддержки высокая 1,3 высокий 

21 Юрий Я. Поиск соц.поддержки высокая 1,1 высокий 

 

Модели поведения 
Кол-во 

чел. 

% 

Вступление в соц.контакт 13 61,9 

Поиск соц.поддержки 7 33,3 

Манипулятивные действия 0 0 

Избегание 0 0 

Осторожные действия 1 4,7 

Всего  21 100 

 

 

 

 

 

 

  Кол-во 

чел. 
% 

Индекс 

конструк

тивности 

средн

ий 

0 0 

высок

ий 

21 100 
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Приложение 6.  

Количественные результаты исследования 

по «Опроснику жизнестойкости» С. Мадди (в адаптации Д.А. Леонтьева) 

на констатирующем этапе исследования 

 

3. Показатели «группы риска» 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Компоненты жизнестойкости 

Коэффициент 

жизнестойкости 

(норма = 80,72 

ср. откл = 18,53) 
В

о
в
л
еч

ен
н

о
ст

ь
 

(н
о
р
м

а=
 3

7
,6

4
) 

К
о
н

тр
о
л
ь
 

(н
о
р
м

а 
=

 2
9
,1

7
) 

п
р
и

н
ят

и
е 

р
и

ск
а 

(н
о
р
м

а 
=

1
3
,9

1
) 

1 Оксана А. 33 низкий 31 15 79 

2 Дмитрий А. 37 24 низкий 14 75 

3 Олег Б. 30 низкий 32 16 78 

4 Виктория Б. 37 25 низкий 13 75 

5 Михаил Б. 31 низкий 33 14 78 

6 Загир В. 37 29 8 низкий 74 

7 Алена В. 37 24 низкий 8 низкий 69 

8 Омар В. 36 низкий 29 13 78 

9 Олег В. 37 29 8 низкий 74 

10 Евгений Е. 34 низкий 29 16 79 

11 Юлия Ж. 34 низкий 32 13 79 

12 Сергей К. 28 низкий 33 16 77 

13 Лиана К. 31 низкий 33 13 77 

14 Юлия К. 34 низкий 32 13 79 

15 Ольга К. 36 низкий 29 13 78 

16 Эдуард Р. 34 низкий 30 17 78 

17 Матвей С. 36 23 низкий 16 75 

18 Дарина С. 37 27 низкий 8 низкий 72 

19 Лев Т. 28 низкий 32 17 77 

20 Егор У. 34 низкий 29 14 77 

21 Павел У. 31 низкий 32 14 77 

22 Иван Ш. 34 низкий 30 14 78 

23 Алина Ш. 29 низкий 35 14 78 

24 Ярослав Ю. 37 29 8 низкий 74 

 

- крайне низкий коэффициент жизнестойкости 

- низкий коэффициент жизнестойкости 

- сниженный коэффициент жизнестойкости 
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2. Показатели контрольной группы 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых  

без риска суицида 

Компоненты жизнестойкости 

Коэффициент 

жизнестойкости 

(норма = 80,72 

ср. откл = 18,53) 

В
о
в
л
еч

ен
н

о
ст

ь
 

(н
о
р
м

а=
 3

7
,6

4
) 

К
о
н

тр
о
л
ь
 

(н
о
р
м

а 
=

 2
9
,1

7
) 

п
р
и

н
ят

и
е 

р
и

ск
а 

(н
о
р
м

а 
=

1
3
,9

1
) 

1 Юля А. 44  30 14 88 

2 Максим А. 42 32 16 90 

3 Даниил Б. 38 33 17 88 

4 Даниил В. 43 32 17 92 

5 Георгий Г. 38 29 14 81 

6 Руслан Е. 37 29 17 83 

7 Павел З. 44 27 16 87 

8 Ирина З. 45 33 14 92 

9 Анна Л. 42 31 13 86 

10 Людмила М. 40 34 13 87 

11 Иосиф М. 40 29 17 86 

12 Сергей О. 41 29 13 83 

13 Сергей П. 39 31 14 84 

14 Максим Р. 36 низкий 29 13 78 

15 Рустам Т. 37 27 низкий 13 77 

16 Жанна У. 38 33 14 85 

17 Милана У. 40 31 13 84 

18 Давид Х. 41 31 17 89 

19 Денис Х. 44 34 17 95 

20 Мирослав Ч. 37 29 14 80 

21 Алексей Ч. 39 32 16 87 

22 Кирилл Ш. 33 низкий 29 17 79 

23 Тимофей Ш. 42 29 14 85 

24 Юрий Я. 41 29 16 86 

 

- крайне низкий коэффициент жизнестойкости 

- низкий коэффициент жизнестойкости 

- сниженный коэффициент жизнестойкости 
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Количественные результаты по «Опроснику жизнестойкости» С. Мадди                                

(в адаптации Д.А. Леонтьева) после формирующего эксперимента 

1. Показатели  в «группе риска»  

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Компоненты жизнестойкости 

Коэффициент 

жизнестойкости 

(норма = 80,72 

ср. откл = 18,53) 

В
о
в
л
еч

ен
н

о
ст

ь
 

(н
о
р
м

а=
 3

7
,6

4
) 

К
о
н

тр
о
л
ь
 

(н
о
р
м

а 
=

 2
9
,1

7
) 

п
р
и

н
ят

и
е 

р
и

ск
а 

(н
о
р
м

а 
=

1
3
,9

1
) 

1 Оксана А. 38 ↑ 31 15 84  

2 Дмитрий А. 37 27 ↑ 14 79  

3 Олег Б. 32 ↑ 32 16 80  

4 Виктория Б. 39 29 ↑ 16 84  

5 Михаил Б. 33 ↑ 30 17 84  

6 Загир В. 38 ↑ 29 9 низкий ↑ 76  

7 Алена В. 37 29↑ 9 низкий↑ 75 

8 Омар В. 37↑ 29 13 80 

9 Олег В. 37 29 13↑ 80 

10 Евгений Е. 35 низкий↑ 29 16 79 

11 Юлия Ж. 34 низкий 32 13 79 

12 Сергей К. 28 низкий 33 16 77 

13 Лиана К. 32↑ 32↓ 16↑ 80 

14 Юлия К. 39 ↑ 29 ↓ 16 ↑ 84 

15 Ольга К. 33 ↓ 30↑ 17↑ 84 

16 Эдуард Р. 34 низкий 30 17 78 

17 Матвей С. 36 низкий 29↑ 10 низкий ↓ 76 

18 Дарина С. 37 29 ↑ 13↑ 80 

19 Лев Т. 32 ↑ 32 16 ↑ 80 

20 Егор У. 39↑ 29 16↑ 84 

21 Павел У. 33↑ 30  17 84 

22 Иван Ш. 32↓ 32↑ 16↑ 80 

23 Алина Ш. 39↑ 29↓ 16↑ 84 

24 Ярослав Ю. 37 29 9 низкий↑ 75 

25 Максим Р. 37↑ 29 13 80 

26 Рустам Т. 37 27 низкий 13 77 

27 Кирилл Ш. 30↓ 29 15↑ 84 
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2. Показатели контрольной группы 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых  

без риска суицида 

Компоненты жизнестойкости 

Коэффициент 

жизнестойкости 

(норма = 80,72 

ср. откл = 18,53) 

В
о
в
л
еч

ен
н

о
ст

ь
 

(н
о
р
м

а=
 3

7
,6

4
) 

К
о
н

тр
о
л
ь
 

(н
о
р
м

а 
=

 2
9
,1

7
) 

п
р
и

н
ят

и
е 

р
и

ск
а 

(н
о
р
м

а 
=

1
3
,9

1
) 

1 Юля А. 44 30 14 88 

2 Максим А. 42 32 16 90 

3 Даниил Б. 40 33 17 90 ↑ 

4 Даниил В. 43 32 17 92 

5 Георгий Г. 38 31 14 84 ↑ 

6 Руслан Е. 37 29 17 83 

7 Павел З. 44 27 16 87 

8 Ирина З. 45 33 14 92 

9 Анна Л. 42 31 13 86 

10 Людмила М. 40 34 16 90 ↑ 

11 Иосиф М. 40 29 17 86 

12 Сергей О. 41 29 16 86 ↑ 

13 Сергей П. 39 31 14 84 

14 Жанна У. 38 33 14 85 

15 Милана У. 40 31 13 84 

16 Давид Х. 41 31 17 89 

17 Денис Х. 44 34 17 95 

18 Мирослав Ч. 37 29 14 80 

19 Алексей Ч. 42 32 16 89 ↑ 

20 Тимофей Ш. 42 29 14 85 

21 Юрий Я. 41 29 16 86 

 

Эмпирические значения критерия Т-Вилкоксона. 

Названия шкал Среднее 

значение в 

группе «До» 

Среднее значение 

в группе 

«ПОСЛЕ» 

Эмпирическое 

значение критерия 

Уровень 

значимости 

вовлеченность 33.630 35.259 31 0.017* 

контроль 29.481 29.778 31 0.529 

принятие риска 13.259 14.333 26 0.016* 

коэффициент 

жизнестойкости 

76.630 80.259 0 0*** 

* - p<0,05 

** - p<0,01 

*** - p<0,001 
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Приложение 7. 

 

Результаты диагностики по «Шкале безнадежности Бека» 

в «группе риска» и контрольной группе 

на констатирующем этапе исследования 

 

 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Результат 

 Список 

испытуемых  

без риска суицида 

Результат 

1 Оксана А. 3 Юля А.  

2 Дмитрий А. 13 Максим А.  

3 Олег Б. 5 Даниил Б.  

4 Виктория Б. 12 Даниил В.  

5 Михаил Б. 6 Георгий Г.  

6 Загир В. 16 Руслан Е.  

7 Алена В. 17 Павел З.  

8 Омар В. 5 Ирина З.  

9 Олег В. 16 Анна Л.  

10 Евгений Е. 7 Людмила М.  

11 Юлия Ж. 3 Иосиф М.  

12 Сергей К. 5 Сергей О.  

13 Лиана К. 4 Сергей П.  

14 Юлия К. 5 Максим Р. 4 

15 Ольга К. 4 Рустам Т. 4 

16 Эдуард Р. 6 Жанна У.  

17 Матвей С. 12 Милана У.  

18 Дарина С. 17 Давид Х.  

19 Лев Т. 4 Денис Х.  

20 Егор У. 6 Мирослав Ч.  

21 Павел У. 5 Алексей Ч.  

22 Иван Ш. 3 Кирилл Ш. 4 

23 Алина Ш. 4 Тимофей Ш.  

24 Ярослав Ю. 17 Юрий Я.  

 

- безнадежность не выявлена 

- безнадежность легкая 

- безнадежность умеренная 

- безнадежность тяжелая 
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Результаты диагностики по «Шкале безнадежности Бека»  

в «группе риска» и контрольной группе  

после формирующего эксперимента 

 

№ 

п/п 

Список 

испытуемых 

группы риска 

Результат 

 Список 

испытуемых  

без риска суицида 

Результат 

1 Оксана А. 0 Юля А.   

2 Дмитрий А. 7 Максим А.  

3 Олег Б. 0 Даниил Б.  

4 Виктория Б. 9 Даниил В.  

5 Михаил Б. 3 Георгий Г.  

6 Загир В. 7 Руслан Е.  

7 Алена В. 7 Павел З.  

8 Омар В. 0 Ирина З.  

9 Олег В. 5 Анна Л.  

10 Евгений Е. 3 Людмила М.  

11 Юлия Ж.  0 Иосиф М.  

12 Сергей К. 3 Сергей О.  

13 Лиана К. 0 Сергей П.  

14 Юлия К. 0 Жанна У.  

15 Ольга К. 3 Милана У.  

16 Эдуард Р. 0 Давид Х.  

17 Матвей С. 7 Денис Х.  

18 Дарина С. 5 Мирослав Ч.  

19 Лев Т. 3 Алексей Ч.  

20 Егор У. 3 Тимофей Ш.  

21 Павел У. 3 Юрий Я.  

22 Иван Ш.  0   

23 Алина Ш.  0   

24 Ярослав Ю. 9   

25 Максим Р. 0   

26 Рустам Т. 0   

27 Кирилл Ш. 0   

 

- безнадежность не выявлена 

- безнадежность легкая 

- безнадежность умеренная 

- безнадежность тяжелая 
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Приложение 8 

Корреляционный анализ данных в экспериментальной группе ПОСЛЕ превенции 

Выходные баллы по диагностическим методикам 

№ Испытуемый  Суицида

льный 

риск (Sr) 

Антисуи

цидальн

ый 

фактор 

(Ar) 
N=6,4 

Жизнестой

кость 

коэффицие

нт 
(N  = 80,72 

ср. откл = 18,53) В
о
в
л
еч

ен
н

о
с

ть
 

 (
N

=
 3

7
,6

4
) 

К
о
н

тр
о
л
ь
 (

N
 

=
 2

9
,1

7
) 

п
р
и

н
ят

и
е 

р
и

ск
а 

 

(N
 =

1
3
,9

1
) 

Модель поведения Индекс 

конструктивн

ости 

Уровень 

безнадежн

ости  

1 Оксана А. 0,2низ 3,2 84  38 ↑ 31 15 Поиск соц..поддержки 0,9 средний 0 

2 Дмитрий А. 0,3нСр 4,6 79  37 27 ↑ 14 Импульсивные   0,74 низкий 7 легкая 

3 Олег Б. 0,3нСр 3,2 80  32 ↑ 32 16  Поиск соц..поддержки 0,86 низкий ↑ 0 

4 Виктория Б. 0,2низ 4,6 84  39 29 ↑ 16  Поиск соц..поддержки 0,9 средний↑ 9легкая 

5 Михаил Б. 0,4С 1,2 84  33 ↑ 30 17  Поиск соц..поддержки 0,86 низкий ↑ 3нет 

6 Загир В. 0,5С 3,2 76  38 ↑ 29 9 низкий ↑  Поиск соц..поддержки 0,9 средний↑ 7легкая  

7 Алена В. 0,4С 1,2 75 37 29↑ 9 низкий↑  Поиск соц..поддержки 0,9 средний↑ 7 легкая 

8 Омар В. 0,4С 3,2 80 37↑ 29 13 Манипулятивные   0,69 низкий 0 

9 Олег В. 0,6вС 1,2 80 37 29 13↑ Импульсивные   0,74 низкий↑ 5 легкая 

10 Евгений Е. 0,1низ 5,8 79 35 низкий↑ 29 16 Импульсивные   0,83 низкий 3 нет 

11 Юлия Ж. 0,2низ 4,6 79 34 низкий 32 13  Поиск соц..поддержки 1 средний  0 

12 Сергей К. 0,4С 3,2 77 28 низкий 33 16 Импульсивные   0,86 средний 3 нет 

13 Лиана К. 0,2низ 4,6 80 32↑ 32↓ 16↑  Поиск соц..поддержки 0,86 низкий ↑ 0 

14 Юлия К. 0,3нСр 1,2 84 39 ↑ 29 ↓ 16 ↑  Поиск соц..поддержки 0,9 средний↑ 0 

15 Ольга К. 0,3нСр 1,2 84 33 ↓ 30↑ 17↑ Манипулятивные   0,74 низкий 3 нет 

16 Эдуард Р. 0,5С 1,2 78 34 низкий 30 17  Поиск соц..поддержки 0,9 средний↑ 0 

17 Матвей С. 0,3нСр 3,2 76 36 низкий 29↑ 10 низкий ↓ Импульсивные   0,74 низкий↑ 7  легкая 

18 Дарина С. 0,4С 4,6 80 37 29 ↑ 13↑ Манипулятивные   0,86 средний 5 легкая 

19 Лев Т. 0,4С 3,2 80 32 ↑ 32 16 ↑ Избегание 0,86 средний 3 нет 

20 Егор У. 0,5С 1,2 84 39↑ 29 16↑ Импульсивные   0,85 низкий 3 нет 

21 Павел У. 0,5С 1,2 84 33↑ 30  17 Избегание 0,74 низкий 3 нет 

22 Иван Ш. 0,4С 3,2 80 32↓ 32↑ 16↑ Импульсивные   0,61 низкий  0 

23 Алина Ш. 0,3нСр 3,2 84 39↑ 29↓ 16↑ Манипулятивные   0,74 низкий  0 
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24 Ярослав Ю. 0,5С 1,2 75 37 29 9 низкий↑ Импульсивные   0,9 средний↑ 9легкая 

25 Максим Р. 0,5С 1,2 80 37↑ 29 13 Манипулятивные   0,9 средний↑ 0 

26 Рустам Т. 0,3нСр 3,2 77 37 27 низкий 13  Поиск соц..поддержки 1 средний↑ 0 

27 Кирилл Ш. 0,4С 4,6 84 30↓ 29 15↑  Поиск соц..поддержки 1 средний↑ 0 

           

 

 Корреляция по коэффициенту корреляции Спирмена в экспериментальной группе ДО превенции 

 

 антисуицидальный 

фактор 

коэффициент 

жизнестойкости 

безнадежность индекс консруктивного 

поведения 

копинг- 

стратегии 

суицидальный риск -0.242 -0.07 0.129 0.06 -0.065 

антисуицидальный фактор  -0.162 0.245 -0.365 -0.276 

коэффициент 

жизнестойкости 

  -0.719*** 0.394* 0.433* 

безнадежность    -0.375 -0.583** 

индекс консруктивного 

поведения 

    0.475* 

 

Корреляция по коэффициенту корреляции Спирмена в экспериментальной группе ПОСЛЕ превенции 

 

антисуицидальный 

фактор 

коэффициент 

жизнестойкости безнадежность 

индекс консруктивного 

поведения 

копинг-

стратегии 

суицидальный риск -0.638*** -0.13 0.207 -0.075 -0.247 

антисуицидальный фактор  -0.084 -0.047 0.047** 0.049 

коэффициент 

жизнестойкости 

  -0.329 -0.18 0.178 

безнадежность    -0.129 -0.345 

индекс консруктивного 

поведения 

    0.674*** 
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Приложение 9 

План реализации программы психолого-педагогической превенции 

№ 

п/п 
Этапы 

Кол-во 

часов 

Название 

занятия 
Цель занятия Содержание занятий Результат 

1. Диагностическое направление 

1.1. Психодиаг-

ностика     

4 ч. «Вникаем, 

изучаем, 

поясняем» 

1.Определение 

суицидального риска 

2.Измерение 

коэффициента 

жизнестойкости  

3.Определение копинг-

стратегий поведения 

4.Оценка чувства 

безнадежности 

5.Выявление страха 

смерти 

1.Опросник суицидального риска  

(модификация Т.Н. Разуваевой); 

Тест «ваши суицидальные наклонности» 

(З. Королёва); 

2. Тест жизнестойкости, Нardiness survey 

(методика С. Мадди, адаптация Д.А. 

Леонтьева); 

3. Личностный опросник «SACS»  (С. 

Хобфолл); 

4. Шкала безнадежности Бека; 

5. Опросник DAP-R «Профиль аттитюдов 

по отношению к смерти» (в адаптации Т.А. 

Гавриловой) 

Выявлены подростки 

«группы суицидального 

риска».  

 

Определены 

экспериментальная и 

контрольная группы. 

2. Коррекционное направление. Модуль 1 «Превентивный» 

2.1. I. 

Начальный 

этап 

превенции  

 

3 ч.  Занятия 1-3. 

Разработка 

«плана 

безопасности» 

1.Выявление триггеров 

суицидального риска; 

2.Осознание 

автоматических и 

базисных мыслей; 

3.Выстраивание плана 

переключения. 

Групповые психологические тренинги, 

занятия с элементами тренинга, 

индивидуальное занятие в присутствии 

родителя. 

Техники: эмпирическое сотрудничество; 

психодрама; погружение in vitro – вариант 

техники воображения; дневниковая 

регистрация. 

Выявлены индивидуально 

у каждого суицидента 

триггеры риска, занесены 

в дневник регистрации 

деструктивные мысли и 

негативные эмоции. 

2.2. II Основной 

этап 

10 ч. Занятия 4-13 

«Переконструир

1.Проработка 

деструктивных мыслей;  

Групповые психологические тренинги, 

занятия с элементами тренинга. 

Когнитивная 

реструктуризация, 
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ование» 

 

2.Обучение техникам 

саморегуляции;  

3.Формирование 

жизнестойкости и 

навыков совладающего 

поведения. 

Техники: сократовский диалог, 

дыхательные техники, аутотренинг, 

игровое моделирование, визуализация, 

арт-техники, ролевые игры, дневниковая 

регистрация. 

снижены тревожность и 

душевные переживания; 

подростки вовлечены, 

замотивированы; 

сформированы 

ценностные установки на 

жизнь, используют 

приемы самоуспокоения и 

самовосстановления. 

2.3. III. 

Заключител

ьный 

эпап  

2 ч. Занятия 14-15. 

«Закрепление 

навыков 

конструктивного 

поведения» 

 

Закрепить 

сформированные умения 

анализа ситуации, 

навыки когнитивной 

реструктуризации и 

адаптивного поведения. 

Групповые психологические тренинги, 

занятия с элементами тренинга 

Техники: ролевые игры, анализ 

проблемных ситуаций 

Умеют оценивать 

ситуацию, применяют 

техники саморегуляции и 

самоуспокоения, владеют 

навыками адаптивного 

поведения, используют 

полученные знания жизни  

 

 Занятие 1.   

Знакомство. 

Когнитивная 

репетиция. 

   

Знакомство с 

участниками, 

установление первичного 

контакт на 

доверительной основе; 

анализ кризисных 

ситуаций и 

автоматических мыслей 

по поводу их 

возникновения у каждого 

участника. 

 

Групповое психологическое занятие с 

элементами тренинга: 

 Игра «Имена и качества». 

 Упражнение «Грецкий орех». 

 Дневник регистрации.  

 Упражнение  «Здравый смысл». 

 Домашнее задание  

Проанализированы  

кризисные ситуации и 

автоматические мысли по 

поводу их возникновения 

у каждого участника; 

Введен индивидуальный 

Дневник регистрации  
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Занятие 2.  

Осознание себя 

 

Аутентификация; 

выявление 

автоматических 

деструктивных мыслей 

посредством 

психодраматического 

приема «обмен ролями 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Упражнение «Матрёшка». 

 Упражнение «Колесо жизни». 

 Игра «Обмен ролями». 

 Упражнение «Капля» 

 Притча 

 Домашнее задание  

Выявлены 

автоматические 

аутодеструктивные мысли 

Занятие 3. План 

безопасности 

Избавление от 

негативной 

эмоциональной реакции 

на травматическое 

воспоминание. 

 

Занятие проводится индивидуально с 

каждым подростком в присутствии 

родителя. 

 Тренинг »Вернуться в прошлое» 

 Составление плана безопасности 

 Домашнее задание 

Составлен письменный 

набор инструкций, 

которые создаются для 

суицидента в качестве 

плана действий на случай 

риска суицида 

Занятие 4.  

Когнитивная 

реструктуризаци

я. 

 

Формирование 

убеждения учащихся о 

том, что суицид не 

является 

конструктивным 

способом выхода из 

трудной жизненной 

ситуации; 

Групповое психологическое занятие с 

элементами тренинга: 

 Дискуссия на тему «Кризис, суицид». 

 Круглый стол в технике сократовского 

диалога. 

 Домашнее задание 

Смещен локус с 

деструктивных установок 

на жизнеутверждающие. 

Занятие 5. 

Негативные 

мысли 

 

1.Помочь избавиться от 

негативного взгляда на 

ситуацию, отыскать свой 

потенциал и 

сосредоточиться на нем; 

2.Научить по-новому 

увидеть настоящее и 

Групповое психологическое занятие с 

элементами тренинга: 

 Упр. «Этот клевый мерзкий дождь…» 

 Притча о лягушке 

 Упражнение «10 плюсов» 

 Игра  «6 шляп» Эдварда де Боно 

 Упр.  «Не проблема, а решение» 

Деструктивные мысли 

разрушены и заменены 

позитивными. 

Овладели приемами 

перевода проблемы в 

цель. 
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будущее. 

 

 Упражнение «Чемодан» 

 Рефлексия 

Занятие 6. 

Саморегуляция, 

самоуспокоение 

 

Формирование умений 

совладать с эмоциями и 

поведением в кризисной  

ситуации. 

 

Обучающее групповое занятие техникам: 

поведенческая активация, самоуспокоение 

и самоотвлечение,  аутотренинг, 

дыхательные упражнения. 

 Аутотренинг  

 Приемы эмоциональной разрядки и 

мышечной релаксации на сюжете 

рассказа «Колючка» 

 Упражнение «Расслабление через 

напряжение» 

 Домашнее задание 

 

Занятие 7. 

Совладающее 

поведение  

Учить осмыслению 

проблемы, применению 

техник совладания своим 

поведением. 

 

Обучающее групповое занятие  

 Притча «Рай и ад» 

 Техника принятия решений «Квадрат 

Декарта»  

 Самокоучинг Юнга «16 ассоциаций». 

 Прием «Совладающая карточка» 

 Домашнее задание 

Овладели приемами 

анализа проблемной 

ситуации, применяют 

навыки  совладающего 

поведения  

Занятие 8. 

Моделирование 

будущего 

1.Коррекция 

самопринятия учащихся;  

1Организация условий, 

способствующих 

осознанию своего 

жизненного 

предназначения. 

Групповое психологическое занятие с 

элементами тренинга: 

 Психотерапевтическая сказка 

«Коряга». 

 Тренинг «Визуализация будущего» 

 Игра «Выйти из круга» 

 Рефлексия 

Построена модель 

наиболее 

привлекательного 

будущего для каждого 

участника 

Занятие 9. 

Цели и ресурсы 

1.Выработать стратегии 

определения жизненных 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

Определены жизненные 

цели и внутренние 
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целей и ресурсов для  их 

достижения;  

2.Учить пошаговому 

выходу из кризисной 

ситуации;  

3.Проектировать светлое 

будущее. 

 Тренинг «Визуализация будущего» 

 Групповая работа «Оценка ресурсов и 

препятствий» 

 Упр. «Личная стратегия успеха» 

 Коллаж «Мой герб» 

 Рефлексия  

ресурсы участников; 

Построена модель 

второго жизненного 

события 

Занятие 10.  

Смысл жизни 

1.Учить обнаруживать 

проблемы, пути их 

рационального  решения; 

2.Учить мыслить 

ризомно и позитивно; 

3.Найти варианты для 

смысла жизни и базовые 

жизненные ценности для 

себя. 

 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Учебная ситуация «Есть проблема? 

Нет проблем!» 

 Притча «Разноцветная реальность» 

 Игра «Смысл жизни» 

 Тренинг «Визуализация будущего» 

 Рефлексия 

Найден смысл жизни для 

каждого участника на 

текущий период; 

Построена модель 

третьего жизненного 

события 

 

 

 

Занятие 11. 

Выбор  

1.Способствовать 

осознанию того, что для 

построения модели 

светлого будущего 

необходимо осознание 

настоящего и умение 

запрограммировать себя 

на достижение успеха;  

2.Внушить фразу: «Ты 

Родился, чтобы Жить!» 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Рисунок «Золотой цветок» 

 Тренинг «Выбор» 

 Причта «Всё в твоих руках» 

 Упражнение «Дотянуться до звезд». 

 Рефлексия 

 

Осмыслено настоящее, 

оценено и сделаны 

выводы. 

Сформирована установка 

на самоценность 

личности 

 

Занятие 12. 

Стратегии 

Познакомить с 

адаптивными моделями 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

Изучены адаптивные и 

неадаптивные модели 
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поведения 

 

поведения, выработать на 

соответствующие 

ситуации поведенческие 

модели  

 Упр. « Опускающийся потолок» 

 Мозговой штурм 

 Модель «Шаг за шагом» 

 Игра «Центр решения проблем» 

 Домашнее задание  

поведения, виды копинг-

стратегий 

Занятие 13. 

Управляя  

собой 

 

1.Научить определять и 

разделять 

эмоциональные 

состояния других людей;  

2.Развить способность 

управлять своими 

эмоциями и поведением 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Игра «Эмоции» 

 Ролевая игра «Принять роль» 

 Беседа, ситуации 

 Упражнение  «Письма  гнева» 

 Упражнение «Бокс на пальцах» 

 Домашнее задание  

Приобретены навыки 

«считывания» эмоций 

других людей; 

Обучены навыкам 

саморегуляции 

Занятия 14   

Закрепление  

Закрепить 

сформированные умения 

анализа ситуации, 

навыки когнитивной 

реструктуризации и 

адаптивного поведения 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Игра-активатор «Друг к дружке» 

 Упражнение с бумагой 

 Упражнение  «Взаимодействие» 

 Упражнение. «Разожми кулак». 

 Упражнение «Рисунок по кругу» 

 Ситуация «Пересадка сердца» 

 Прием «Совладающая карточка» 

 Анализ дневника регистрации 

 Рефлексия курса 

 Выводы 

Умеют оценивать 

ситуацию, применяют 

техники саморегуляции и 

самоуспокоения, владеют 

навыками адаптивного 

поведения, используют 

полученные знания жизни 

 Занятие 15. 

Рефлексия 

Определить 

эффективность занятий 

программы превенции   

Групповое психологическое занятие: 

 Вводная беседа 

 Учебная ситуация «История одного 

случая» 
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 Практико-ориентированное задание 

 Притча «Про счастье» 

 Рефлексия по всему курсу занятий. 

3. Профилактическое направление. Модуль 2. «Профилактический» 

3.1. Работа с 

подросткам

и 

контрольно

й группы 

5 ч. Занятия 1. 

Тренинг 

«Коридор 

безопасности» 

1.Рассказать о причинах 

суицида и признаках 

суицидального риска; 

2. Формировать 

позитивный взгляд на 

преодоление жизненных 

трудностей. 

3.Познакомить со 

способами оказания 

помощи в случае риска 

совершения суицида 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Разминка–приветствие 

 Упр. «Коридор безопасности» 

 Теоретическая часть.  

 Практическая часть 

упр. «Менять или находить смысл?», 

«Обратная сторона», «Ценность 

человеческого существа», «Таланты на 

ладошке» 

 Рефлексия 

 Релаксация: упр. «Горящая свеча», 

«Весы» 

Формировано  негативное 

отношение к суициду как 

способу решения 

проблем; 

Могут обратиться за 

помощью или оказать 

поддержку в трудную 

минуту во избежание 

риска самоубийства.  

Занятие 2. 

Классный час 

«Управлять 

собой» 

 

1.Профилактика 

депрессивных состояний 

в подростковой среде 

2. Сформировать навыки 

саморегуляции. 

3. Сформировать навыки 

конструктивного 

разрешения 

конфликтных ситуаций 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Знакомство: упр. «Снежный ком» 

 Теоретический блок 

 Практический блок 

упр. «Чепуха», «Пересадка сердца»,  

«Беспроигрышный метод решения 

споров», «Мусорное ведро», заповеди 

«Учитесь управлять собой» (по книге Д. 

Карнеги) 

 Рефлексия 

 Прощание: упр. «Я желаю тебе» 

Умеет анализировать 

ситуации, видит 

несколько путей решения, 

может сделать 

рациональный выбор или 

предложить 

конструктивное 

разрешение проблемы.  
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Занятие 3. 

«Ценность 

жизни» 

1.Помочь учащимся в 

осознании ресурсов, 

которые составляют 

основу личности;  

2.Сформировать 

представления о 

жизненных ценностях. 

Групповое психологическое занятие с эле-

ментами тренинга: 

 Притча «Богатство» 

 Ассоциативный ряд 

 Притча «Жизнь и кофе» 

 Упражнение «Ценности» 

 Упражнение «Если бы я был...» 

 Упражнение «Значимые события» 

 Упражнение «Дом» 

 Упражнение "Катастрофа" 

 Упражнение «Только от меня 

зависит…..» 

 Видеофильм «Мотивация. Наша 

жизнь». 

 Дебрифинг «Самое важное – это…» 

Формулируют словестно 

ценность своей жизни,  

выделяют основные и 

второстепенные 

ценности; 

Находят альтернативные 

решения в предлагаемых 

упражнениях. 

Занятие 4. 

«Выбор» 

Закрепить умение 

анализировать ситуацию, 

прогнозировать 

последствия и делать 

выбор 

Интерактивный антисуицидальный квест 

 

Умеет анализировать 

проблемную ситуацию, 

пользоваться 

соответствующим 

инструментарием для ее 

разрешения, делать 

правильный выбор 

Занятие 5.  

Рефлексия 

Определить 

эффективность занятий 

программы превенции   

Групповое психологическое занятие: 

 Вводная беседа 

 Учебная ситуация «История одного 

случая» 

 Практико-ориентированное задание 

 Притча «Про счастье» 

 Рефлексия по всему курсу занятий. 

Умеют здраво оценивать 

ситуацию, определять 

существенное и 

второстепенное, 

ориентироваться в 

вариантах помощи со 

стороны  и самому себе. 
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4.Консультативно-просветительское направление. Модуль 3. «Родительский» 

4.1. Работа с 

родителями  

2 ч. Родительское 

собрание 

«Проблема 

подростковых 

суицидов» 

1.Рассказать об 

особенностях 

подросткового возраста;  

2.Пропагандировать 

среди родителей 

нравственные устои 

семьи, общества, 

внимание и уважение к 

ребенку-подростку. 

 

 Вступление 

 Особенности подросткового возраста 

 Проблема суицида 

 Анкета для родителей «Я и мой 

ребенок» 

 Анализ предсмертных записок 

 Анализ случаев из жизни 

 Тест «Правильна ли моя позиция по 

отношению к детям?» 

 Влияние семьи 

 Отрывок из произведения Ч. 

Айтматова “Белый пароход”. 

 Выводы  

 Рекомендации  

 Вопрос-ответ  

Понимают серьезность  

проблемы; проявляют  

больше внимания к 

ребенку и его жизни, 

интересам, успехам; 

могут заметить первые 

признаки изменения 

поведения  

Методичка для 

родителей «Крик 

о помощи» 

1.Ликвидировать 

безграмотность 

родителей в вопросах 

сохранения здоровья; 

2.Рассказать о влиянии 

сети Интернет на 

суицидальную 

настроенность молодежи 

3.Представить 

рекомендации по 

оказанию помощи своим 

детям. 

 

Методическое пособие для родителей: 

 От автора 

 Статистика 

 Подростковый возраст как фактор 

суицидального риска 

 Киберсуицид, буллинг, кибербуллинг, 

трансгрессия, суицидальные квесты, 

группы смерти, деструктивные игры. 

 Памяти для родителей 

 Телефон доверия 

Знают особенности 

подросткового возраста,  

Имеют представление о 

современных 

виртуальных опасностях; 

знают, куда обратиться в 

случае необходимости.  
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Модуль 4. «Психолого-педагогический» 

4.2. Работа с 

педагогами 

2 ч. Педагогический 

совет  

«Не допустить 

беды» 

 

Повысить 

профессиональную 

компетентность 

педагогов по 

профилактике суицида 

среди детей и 

подростков. 

 Социальный ролик «Меня всё 

достало» 

 Смысл подросткового суицида 

 Возможные причины 

 Признаки готовящегося самоубийства 

 Как предотвратить суицид? 

 Притча  

Знают об актуальности 

проблемы, понимают 

психологический смысл 

подросткового суицида, 

могут заметить первые 

признаки; осведомлены о 

вариантах помощи. 

Методическая 

разработка 

«Диагностика 

суицидального 

риска 

подростков» 

Ранее выявление 

суицидального риска у 

подростков в условиях 

образовательного 

учреждения 

Сборник психодиагностических методик: 

 Прогностические методики 

 Психодиагностические методики 

 Проективные методики 

Используют для раннего 

выявления суицидального 

риска у подростков в 

условиях 

образовательного 

учреждения 

 

 

 
 

 

 


