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Социально-психологический анализ факторов риска  

развития суицидального поведения детей и подростков 
 

Аннотация. Суицидальное поведение детей и подростков представляет серьез-
ную социально-психологическую проблему для современного общества. В научной 
работе исследуются социально-психологические характеристики суицидентов, 
факторы риска развития и мотивы их суицидального поведения. Выделены особен-
ности, признаки поведения, причины и факторы суицидального поведения. Пред-
ставлены антисуицидальные факторы: семейные детерминанты, личностные 
особенности, социально-психологические факторы. Выявлено, что суицидальные 
проявления распространены среди подростков в возрасте 16–19 лет, девушки со-
вершают их чаще, чем юноши; обусловлены психическими расстройствами, семей-
ными и школьными конфликтами. 
Ключевые слова: суицид, самоубийство, суицидальное поведение, факторы риска, 
причины суицида, мотивы суицида, социально-психологические корреляты суицида. 
Раздел: 5.3. Психология. 
 

Введение 
 

Суицидальное поведение – это показатель серьезной психической проблемы, 
требующей максимального внимания со стороны общества, всех специалистов и ор-
ганизаций. Особенно важна проблема суицидального поведения детей и подростков, 
так как они находятся в стадии формирования личности и у них часто возникают про-
блемы с адаптацией к обществу, которые могут привести к серьезным нарушениям 
психического здоровья. Подростковый возраст считается самым сложным возраст-
ным периодом в жизни человека, так как несовершеннолетний не готов видеть «взрос-
лый мир» со всеми его проблемами. На этой стадии возникают множественные ново-
образования в психике ребенка, развивается абстрактно-логическое мышление, бла-
годаря которому он начинает придавать реальность критике. Все трудности тесно пе-
реплетаются с эмоциями, и именно ими подросток руководствуется при выборе того 
или иного решения. 

 
 Исследование выполнено в рамках государственного задания УФИЦ РАН № 075-00571-25-00 на 
2025 г. и на плановый период 2026 и 2027 годов. 
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Рост уровня суицида, выраженность и распространенность аутоагрессивных тен-
денций среди детей и подростков представляют сегодня актуальные социально-пси-
хологические проблемы. Суицидальное поведение, как отмечают И. Ф. Шиляева и 
А. В. Астахова, является глобальной общественной проблемой и рассматривается как 
ведущая причина смерти практически во всех странах мира [1].  

Суицидальное поведение – сложное и зачастую противоречивое явление, обу-
словленное различными биологическими, социальными, индивидуально-психологи-
ческими, культурными и тому подобными факторами. 

Цель исследования – анализ социально-психологических коррелят и факторов 
риска развития суицидального поведения детей и подростков. 

Задачи исследования: 
– изучение социально-психологических характеристик и особенностей личностей 

склонных к суицидальным проявлениям; 
– исследование факторов риска и причин развития суицидального поведения де-

тей и подростков в России. 
 

Методология и результаты исследования 
 

Как отмечают авторы Р. М. Садыков и Н. Л. Большакова, подростковый суицид 
представляет собой сложный комплексный феномен, требующий междисциплинар-
ного подхода к изучению и профилактике [2]. Депрессия, тревога, проблемы в семье, 
социальная изоляция и насилие в школе – все это может привести к намерению под-
ростка покончить с собой. Психологический смысл самоубийства подростков чаще 
всего заключается в «крике о помощи», или протесте, мести, желании привлечь вни-
мание к своим страданиям и таким ужасным образом выразить протест против черст-
вости, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. По мнению Р. М. Садыкова и 
Н. Л. Большаковой, к такому шагу прибегают подростки, замкнутые по натуре, рани-
мые от чувства одиночества, собственной ненужности, стресса, потери смысла жизни, 
психологического неблагополучия [3]. 

Вероятность суицидального поведения у подростков повышается при наличии 
следующих факторов: злоупотребление психоактивными веществами (наркотиками, 
алкоголем, курением), зависимость от азартных игр или Интернета, давление со сто-
роны сверстников или взрослых, деструктивные личные отношения (в том числе раз-
рыв отношений), совершение правонарушений, травля в образовательном или рабо-
чем коллективе, заниженная самооценка и неуверенность в себе. Изменения в пове-
дении подростка, проявляющиеся в потере интереса к ранее значимым занятиям 
(хобби), склонности к употреблению психоактивных веществ и социальной изоляции, 
могут быть предикторами суицидальных намерений. В подобных ситуациях необхо-
димо усилить контроль за поведением подростка и наладить с ним доверительный 
диалог. Игнорировать потребности ребенка недопустимо, поскольку именно внимание 
и поддержка со стороны родителей могут помочь ему справиться с депрессивным со-
стоянием и избавиться от негативных мыслей. 

Специфика суицидального поведения в подростковом возрасте определяется 
комплексом социально-психологических факторов. К ним относятся: выраженная со-
циальная дезадаптация, характеризующаяся ощущением изоляции и отчуждения от 
сверстников; диффузия идентичности и неопределенность в отношении ценностных 
ориентаций, приводящие к внутреннему конфликту и экзистенциальному кризису; де-
фицит навыков решения проблем и эмоциональной регуляции, обусловливающий 
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восприятие сложных жизненных ситуаций как безысходных; и повышенная эмоцио-
нальная реактивность, проявляющаяся в тревожности, депрессивности и раздражи-
тельности, что повышает уязвимость к стрессовым факторам. 

Невозможность воспринять и структурировать свой опыт, наладить взаимодей-
ствие с окружающими, выйти за рамки собственной проблемы и принять факт её уни-
версальности создаёт внутренний психический вакуум на фоне повышенной тревож-
ности и недостаточности здоровой рационализации. Скорее всего, скрытое суици-
дальное поведение становится способом замещения, компенсации внутренней боли 
либо выступает в качестве самонаказания. 

Исследователь А. Н. Волкова выделяет такие внешние признаки  поведения под-
ростков, указывающие на готовность к суициду: 

– затяжные нарушения сна, беспокойства: молодого человека преследуют 
страшные сны с картинами конфликтов, катаклизмов, катастроф, аварий и т. д.; 

– признаки депрессии, апатия, неразговорчивость; 
– подросток «тяжел на подъем», уходит от обязанностей, бессмысленно  прово-

дит время; 
– сонливость, пониженное настроение; 
– выраженное чувство несостоятельности, вины, стыда за себя;  
– сильная неуверенность в себе; 
– тяжело протекающее половое созревание с выраженными эндокринными и 

нервно-психическими нарушениями; 
– употребление алкоголя, токсикомания, наркомания и курение [4]. 
Словесные проявления суицидальных намерений включают прощания, разго-

воры или шутки о желании умереть, а также медленную и монотонную речь. Особен-
ностью подросткового суицида является неадекватное понимание смерти: в силу воз-
раста она часто воспринимается как нечто временное и не окончательное. Дети млад-
шего школьного возраста могут рассматривать смерть как наказание или считать её 
маловероятной. Для подростков также характерна связь между попытками самоубий-
ства и различными формами девиантного поведения, такими как побеги из дома, про-
гулы, раннее употребление алкоголя и наркотиков, а также конфликты с родителями 
и мелкие правонарушения. 

По мнению А. С. Кузьминой, у некоторых детей старшего дошкольного возраста 
можно наблюдать почти навязчивый интерес к смерти, что требует особого внимания 
со стороны профессиональной психологической помощи. Школьники в возрасте от 10 
до 12 лет рассматривают смерть не только как окончательную, но и неизбежную. К 
десяти или двенадцати годам дети становятся социально адаптированными, они 
склонны чувствовать себя ответственными за то, что они совершают [5].  

Н. В. Сиврикова и Е. А. Лукичева отмечают, что представления о смерти суще-
ственно меняются на протяжении детства. При этом возраст (зрелость психики и лич-
ности) является наиболее важным фактором этой трансформации. Общими на протя-
жении всей жизни остаются тревога и страх смерти. Меняются понимание природы 
смерти и механизмы психологической защиты личности, направленные на снижение 
экзистенциальной тревоги [6]. 

В раннем подростковом возрасте суицидальные проявления обычно не планиру-
ются заранее. Сами попытки самоубийства совершаются с помощью первых доступ-
ных средств. Попытки самоубийства у этой группы подростков  не имеют серьезных 
последствий, поскольку речь идет не о желании смерти, а о желании избежать от кон-
фликта, эскапизма («бегство в никуда»).  
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В средней возрастной группе проявления самоубийства характеризуются демон-
стративным самоповреждением, направленным на наказание других и месть окружа-
ющим людям, близким и родителям. Последствия таких самонападений могут быть 
очень тяжелыми. В детском возрасте ценностно-ориентационная сфера не сформи-
рована.  Идея покинуть жизнь как способ выхода из кризисной ситуации в отсутствие 
ценностей и жизненного опыта быстро становится доминирующей. Подростки харак-
теризуются недостаточной оценкой последствий суицидальных действий.  

Исследователи Е. А. Морозова и И. В. Белова к группе повышенного суицидаль-
ного риска относят подростков, у которых наблюдается наличие следующих признаков: 
аффективные расстройства (депрессия, апатия и др.), злоупотребление психоактив-
ными веществами (алкоголем, наркотиками, курительными смесями), наличие суици-
дального анамнеза (личного или семейного), низкая успеваемость, беременность (у де-
вочек), пережитое насилие, наличие психогенных заболеваний, подверженность экс-
тремальным стрессовым ситуациям, дисфункциональные семейные отношения и кон-
фликты, пережитое унижение или трагическая утрата, а также высокая степень раздра-
жительности, склонность к агрессивным реакциям, в том числе аутоагрессии [7]. 

На основании вышесказанного можно сделать вывод, что психологической доми-
нантой суицидального поведения в подростковом возрасте является стремление по-
лучить помощь и поддержку от взрослых. Выбор столь деструктивного способа пове-
дения обусловлен недостаточной сформированностью навыков конструктивной ком-
муникации, негативным отношением окружающих к проблемам подростка и обесце-
ниванием его переживаний. 

Согласно исследованиям Ф. Э. Шереги, в таблице представлены наиболее рас-
пространенные, обобщенные мотивы суицида [8]. 

 
Причины (мотивы) суицидального поведения детей и подростков 

 
Причины Распространенность, % 

Неизвестны 38,2 

Страх перед наказанием 17,7 

Душевная болезнь 16,7 

Домашние огорчения 16,7 

Страсти 5,6 

Денежные потери 2,8 

Пресыщенность жизнью 1,3 

Физические болезни 1,1 

 
Данные таблицы указывают на то, что домашние проблемы, страх наказания и 

психические заболевания играют ключевую роль в возникновении суицидальных 
намерений. Примечательно, что в значительном количестве случаев (38,2%) причины 
суицида остаются невыясненными, что требует дальнейших исследований. 

Суицид – сложное явление, имеющее философский, нравственный, культуроло-
гический, социальный, психологический, медицинский, правовой аспекты. Э. Дюрк-
гейм утверждал, что самоубийство зависит от внешних по отношению к индивиду при-
чин, которые следует искать внутри общества [9]. Он различал эгоистическое (резуль-
тат недостатка или слабости социальной интеграции: семейной, религиозной, общин-
ной или общественной, государственной), альтруистическое (результат чрезмерной 
интеграции и идентификации), аномическое (результат отсутствия или нарушения 
нормативного порядка, социальная изоляция и одиночество), фаталистическое (след-
ствие чрезмерного группового контроля) самоубийство. 
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Социальная природа самоубийства проявляется в относительной устойчивости 
уровня суицидов в различных странах и обществах за определенный период времени; 
зависимости уровня суицидов от экономических кризисов, катаклизмов (повышение 
уровня), войн (снижение уровня), интенсивности социально-экономического развития 
(повышенный уровень в экономически развитых странах и тенденция к повышению – 
в развивающихся); неодинаковой, но относительно постоянной распространенности 
среди различных возрастных, социально-демографических и этнических групп; нали-
чии устойчивых сезонных колебаний (возрастание в весенне-летний период, сниже-
ние в осенне-зимний); устойчивых корреляционных связях с другими формами откло-
няющегося поведения.  

Социальная среда, вызывающая суицидальные намерения, характеризуется 
следующими основными факторами: 

– самоубийству способствует недостаток социальной поддержки в жизни потен-
циального самоубийцы (одинокие, мигранты, безработные, пенсионеры и др.); 

– самоубийство является ответом на стрессовые негативные события в окружа-
ющем мире, попыткой преодолеть негативную ситуацию (материальные и финансо-
вые проблемы, бедность, неудовлетворительные жизненные условия и др.); 

– для самоубийц может быть как важно, так и неважно, знают ли об их наклонно-
стях окружающие. 

Психологическими факторами выступают: депрессия, апатия, гнев, враждеб-
ность, конфликтность, индифферентность к лечению, безнадежность как доминирую-
щее настроение, неспособность терпеть боль и др. Среди других факторов можно вы-
делить алкоголизм, наркоманию, курение (курительные смеси – новая опасность для 
подростков), безработицу, девиантное и преступное поведение, конфликтность, 
предыдущие попытки самоубийства и др. 

Общей причиной суицидального и отклоняющегося поведения является соци-
ально-психологическая дезадаптация личности, возникающая в ситуациях микросо-
циальных конфликтов. Мотивами самоубийства могут быть различные факторы, такие 
как конфликты в семье, потеря близких людей, чувство одиночества, неудачная лю-
бовь, серьезные заболевания, разрушение жизненных ценностей, проблемы на ра-
боте, трудности в учебе, страх перед уголовной ответственностью или позором. При 
этом наличие психических заболеваний не является обязательным условием. Как 
справедливо отмечают исследователи, риск суицида сохраняет свою остроту вне за-
висимости от наличия или отсутствия депрессии [10]. Также C. M. Теодору и соавт. в 
своих исследованиях отмечают, что более половины суицидентов-подростков не 
имеют ранее существовавшего психиатрического диагноза [11]. 

Все определения суицидального поведения включают в себя три ключевых ком-
понента: возникновение суицидальных мыслей, формирование намерения или моти-
вации и осознание последствий своих действий. Современные теории, пытающиеся 
объяснить причины самоубийств, основаны на социологических, психодинамических, 
биологических, когнитивных и поведенческих моделях. 

Одним из основных факторов, влияющих на возникновение суицидальных мыс-
лей и попыток среди несовершеннолетних, является неблагоприятное социально-эко-
номическое положение. Недостаток материальных ресурсов, несправедливость и 
социальное неравенство могут способствовать развитию депрессии, отчаяния и 
безысходности у подростков. Однако влияние экономических факторов не единствен-
ная причина суицидального поведения несовершеннолетних. Важную роль играют 
психологические проблемы, такие как нарушение самооценки, постоянное чувство 
одиночества, чрезмерная тревожность и личностные расстройства. 
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Как отмечает С. Ю. Алпатова, трагедии случаются не только в дисфункциональ-
ных семьях, но и в благополучных, где родители не уделяют своим детям должного 
внимания из-за занятости или других причин [12]. Зачастую родители не понимают 
своих детей и усердно пытаются навязать им свою точку зрения. Такими действиями 
они оказывают серьезное  эмоциональное давление на еще не сформировавшуюся 
психику ребенка,  заставляя его самостоятельно решать свои проблемы, часто не пы-
таясь разобраться в ситуации и помочь. 

В. Д. Бадмаева и Е. Ю. Шкитырь указывают на «омоложение» суицида в современ-
ных реалиях [13]. По их мнению, это напрямую связано с повсеместным внедрением 
цифровых технологий, Интернета в жизнь современных людей с раннего возраста. Воз-
действие интернет-контента в различных его проявлениях (текстовое, аудио- и видеосо-
держимое) играет существенную роль в суицидальном поведении несовершеннолетних. 
По мнению М. И. Синяевой, Всемирная паутина, социальные сети, легкий доступ к некон-
тролируемой информации становятся питательной средой для киберзапугивания, влияя 
на незрелую психику несовершеннолетних и, как следствие, усиливая суицидальные 
мысли и склонности [14]. Как показывает практика, ребенок может совершить самоубий-
ство из-за так называемых закрытых «групп смерти» в социальных сетях. Как отмечают 
исследователи, причины, провоцирующие суицидальные мысли и действия, варьиру-
ются также в зависимости от возрастной группы [15].  

По данным официальной российской статистики, попытки самоубийства или су-
ицидальные проявления наиболее распространены среди подростков в возрасте 16–
19 лет (наиболее уязвимая возрастная группа), причем девушки совершают их чаще, 
чем юноши. В возрасте до 13 лет суицидальное поведение встречается редко, однако 
с 14–15 лет наблюдается резкий рост числа таких попыток, достигающий максималь-
ных значений в позднем подростковом возрасте [16]. 

Исследователи Р. В. Ахапкин, Е. Г. Дозорцева, Е. Б. Любов, Г. С. Банников, 
К. Л. Кещян, К. А. Чистопольская отмечают, что суицидальное поведение складыва-
ется из нескольких взаимосвязанных групп факторов риска: потенциальных (долго-
срочных), триггерных (негативных событий) и актуальных (краткосрочных, клинико-
психологических). Потенциальными факторами суицидального поведения являются: 
предыдущие попытки суицида, акты самоповреждения, самоуничтожения, психиче-
ские расстройства, заболевания, семейные факторы (безработица членов семьи, не-
благополучие, бедность, конфликты в семье, алкоголизация, наркомания, курение, 
проживание без родителей), сексуальная ориентация и гендерная идентичность [17]. 

Триггерные события суицидального поведения (в 60% случаев родители, у кото-
рых подросток совершил самоубийство, сообщали о значимых негативных событиях 
в предшествующие полгода до смерти): острые конфликты между родителями и 
детьми; сексуальное, физическое и эмоциональное насилие; крушение близких отно-
шений, разлука или ссора с друзьями; запугивание, издевательства со стороны 
сверстников; нежелательная беременность, аборт, заражение венерическими забо-
леваниями; частые переезды в раннем детстве; недавно выявленное психическое 
расстройство; распад семьи, развод или уход одного из родителей из семьи, смерть 
одного из членов семьи и др. 

Клинико-психологические факторы суицидального кризисного состояния, опре-
деляющие краткосрочный суицидальный риск: выраженные нарушения в аффектив-
ной, когнитивной и поведенческой сферах; переживания безысходности, безвыходно-
сти; суицидальные попытки. 
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Также можно выделить антисуицидальные факторы, такие как семья (полная се-
мья, доверительные отношения, поддержка и участие со стороны родных); личност-
ные особенности (развитые социальные навыки, уверенность в себе, умение обра-
щаться за помощью к окружающим при возникновении трудностей, открытость к мне-
нию и опыту других людей, к получению новых знаний, высокие личные стандарты, 
наличие религиозно-философских убеждений, осуждающих суицид); социально-пси-
хологические факторы (эмоциональный интеллект, социальная интеграция, хорошие 
отношения в школе с учителями и одноклассниками). 

Родителям крайне важно в процессе воспитания учитывать индивидуально-ти-
пологические половозрастные особенности, поддерживать проявление самостоя-
тельности, проявлять эмпатию, искренний интерес, психологическую поддержку, со-
блюдать такт в общении, не критиковать за прошлые ошибки, не создавать излишнее 
эмоциональное напряжение, создавать разнообразную среду для реализации актив-
ности, организовать совместный семейный досуг; развивать стрессоустойчивые 
формы поведения. Семья играет важную роль в решении проблемы суицидального 
поведения подростков. В основе этой роли лежит понимание того, что подростки, ко-
торые испытывают суицидальные намерения, часто переживают чувство одиноче-
ства, беспомощности и недостатка внимания со стороны близких значимых людей. В 
связи с этим семья может сыграть следующие роли: 

– оказание эмоциональной поддержки. Родители должны проявлять  свою лю-
бовь, заботу и внимание к своему ребенку, которому может показаться, что никого не 
интересует его жизнь или проблемы; 

– укрепление душевного здоровья. Семья может помочь подростку укрепить 
свою психическую стойкость, вырабатывая позитивный настрой, самоконтроль и спо-
собность к адаптации к стрессовым ситуациям; 

– предоставление профессиональной помощи. Семья может обратиться за по-
мощью к профессионалам, таким как психотерапевты, психиатры или специалисты по 
вопросам семейного консультирования; 

– содействие в организации здорового образа жизни. Родители могут прививать 
ребенку здоровые привычки, поддерживать его в занятиях спортом и других полезных 
действиях. 

 
Заключение 

 
Суицид – это явление, показатель проявления социально-психологической про-

блемы. Общая цель суицида – это выход из кризисной ситуации, проблемы, поиск 
решения. Для ребенка опасны любые виды суицидального поведения. Причинами су-
ицидов могут быть: семейная дезадаптация (семейные конфликты, развод родителей, 
раздел ребенка), школьная дезадаптация (неуспеваемость, конфликты со сверстни-
ками, конфликты с педагогами), смерть близких, одиночество, неудачная любовь, тя-
желая неизлечимая болезнь, крах жизненных ценностей, конфликты на работе, бо-
язнь уголовной ответственности, позора и др. Отмечается рост суицидальных попы-
ток среди девочек в возрасте старше 15 лет, девочки с суицидальными попытками 
обращаются чаще по сравнению с мальчиками. Психические заболевания также яв-
ляются одним из факторов, влияющих на формирование суицидального поведения у 
подростков. Очень важно обращать внимание на такие особенности характера, как им-
пульсивность/агрессивность, депрессивность со склонностью к навязчивостям. Ана-
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лиз проблемы суицидального поведения, попыток самоубийства, завершенных суи-
цидов подростков показывает, что основные психотравматические ситуации – нега-
тивные явления, порождаемые школьной жизнью. 

Итак, мы пришли к выводу, что доминирующими причинами суицидального пове-
дения подростков выступают: авторитарный контроль родителей с применением фи-
зического и морального насилия, обесценивание проблем ребенка со стороны роди-
телей, неразделенная любовь, буллинг со стороны сверстников, употребление алко-
гольных, табачных и наркотических веществ, неспособность адекватно оценить ре-
зультат своего поступка, одиночество, внутриличностный конфликт; отсутствие дове-
рительных отношений с родителями также является серьезной предпосылкой для са-
моубийства среди детей. Признаками суицидального поведения подростков могут 
стать: причастность подростка к «группам смерти», внезапные изменения в поведении 
или настроении, снижение аппетита и расстройство сна, пренебрежительное отноше-
ние к себе. 

Для минимизации суицидального риска среди подростков необходимо создать 
условия для успешного процесса социализации ребенка, предотвратить насилие в се-
мье, развивать у подростков чувство ответственности перед обществом. Не менее 
важно бороться с негативным влиянием окружения, предотвращать все виды изоля-
ции и создавать благоприятные условия для развития самооценки и самоуважения. 
Для эффективной профилактики суицидального поведения у несовершеннолетних 
требуется комплексный подход, включающий не только улучшение экономического 
благосостояния семей, но и оказание квалифицированной психологической помощи 
подросткам. Необходимо уделять внимание поддержанию их психического здоровья, 
повышению самооценки и борьбе с чувством изоляции. Кроме того, важным элемен-
том является просветительская работа с родителями и педагогами как ключевыми 
фигурами в формировании личности подростков, направленная на выявление факто-
ров риска депрессии и снижения мотивации. Общественные организации и волонтер-
ские движения также должны играть активную роль в оказании поддержки и проведе-
нии профилактических мероприятий. 

Для разработки эффективных мер по профилактике суицидальных попыток 
необходимо определить возрастную категорию, характеризующуюся повышенной 
уязвимостью к манипулятивному воздействию. Суицидальная практика свидетель-
ствует о том, что к участию в так называемых «группах смерти» привлекаются пре-
имущественно подростки в возрасте 13–17 лет, что обусловлено особенностями пси-
хофизиологического развития и незрелостью когнитивных процессов. Недостаток 
эмоциональной поддержки в семье и дефицит навыков конструктивного общения при-
водят к поиску альтернативных источников поддержки в деструктивных онлайн-сооб-
ществах. Проблема усугубляется не только существованием этих групп, но и недоста-
точной подготовкой молодежи к преодолению жизненных трудностей, отсутствием 
навыков стрессоустойчивости и доверительных отношений в семье. Несмотря на про-
водимые мероприятия по блокировке суицидального контента, ощутимых результатов 
добиться не удается из-за оперативного создания аналогичных ресурсов под другими 
названиями, что обусловливает сохранение высокого уровня информационно-депрес-
сивной нагрузки на несовершеннолетних в виртуальном пространстве. 
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