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КАБ УСВЯДОМІЦЬ ЖЫЦЦЁ ЯК КАІПТОўНАСЦЬ
Самае каштоўнае для чалавека - гэта жыццё. Інстынкт самазахавання - адзін з самых моцных 

прыродных інстынктаў. Якой жа ўладарнай і жорсткай павінна быць сіла. што прымушае чалавека 
пазбавіць сябе самага дарагога - жыцця?

Агульнай прычынай суіцыдаў, паводле вызначэння спецыялістаў, з'яўляецца сацыяльна-псіхалагічная 
дэзадаптацыя, якая ўзнікае пад уплывам вострых псіхатраўматычных сітуацый, парушэння 
ўзаемадзеяння асобы з яе блізкім акружэннем. Аднак, што датычыць падлеткаў. - гэта часцей за 
ўсё не татальныя парушэнні, а менавіта парушэнні ва ўзаемадзеянні з блізкімі. з сям’ёй.

Дапамагчы юнаму чалавеку, які не здольны ўбачыць іншага спосабу вырашэння сваіх жыццё- 
вых праблем, акрамя самагубства, можна толькі дакладна ўсвядоміўшы прычыны яго фатальнага 
рашэння. Даследаванню найбольш тыповых прычын, а таксама вызначэнню стратэгіі прафілактыкі 
падлеткавых суіцыдаў прысвечаны майскі выпуск «Бацькоўскага сходу».

Г. Б. Пшонік, 
літаратурны рэдактар

ПРЕДИКТОРЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ
ПОДРОСТКОВ

Расстройство психоэмоциональной адаптации 
и нарушения поведения и эмоций у подростков

Р. Р. Авзалов,
психолог психологической лаборатории
Минского городского клинического центра детской психиатрии 
и психотерапии

Суицид - это намеренное, осознанное лишение себя жизни. Суицидальная попытка (парасуицид, 
незавершенный суицид) - любое умышленное действие по причинению себе вреда, которое не привело 
к смертельному исходу. Суицидальное поведение - аутоагрессивное поведение, проявляющееся в виде 
фантазий, мыслей, представлений или действий, направленных на самоповреждение или самоуничто­
жение и мотивируемых явным или скрытым желанием умереть. Суицидальное поведение у детей и 
подростков может представлять собой как попытку манипуляции, так и выраженное желание смерти.
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Мотивы и факторы суицидального 
поведения

Основными мотивами суицидального поведе­
ния несовершеннолетних являются следующие.

□ Призыв о помощи. Все остальные способы 
обратить на себя внимание близких и педа­
гогов отчаявшемуся подростку кажутся не­
действенными. Он либо на самом деле на­
ходится в игнорирующем окружении, либо 
не может найти более адекватные средства 
предъявления своих потребностей.

□ Стремление разрешить безвыходную, на 
взгляд подростка, жизненную ситуацию. 
Человек считает, что суицидальная попытка 
или суицидальные угрозы помогут ему уйти 
от трудной жизненной ситуации, вызовут 
чувство вины и страха у людей, эмоциональ­
но значимых для него.

□ Протест, месть, желание наказать значи­
мых близких. Подросток, воспринимающий 
отношение к нему ближайшего окружения 
как несправедливое и не умеющий дока­
зать свою правоту, решается прибегнуть 
к последнему действенному, на его взгляд, 
аргументу.

□ Желание избежать непереносимого стра­
дания. Подросток, испытывающий тяже­
лые душевные переживания по той или 
иной причине (смерть близкого человека, 
развод родителей, несчастливая любовь и 
т.д.), страдающий тяжелым соматическим 
недугом, иногда воспринимает суицид как 
способ прервать мучения.

□ Жертвоприношение. У подростка, испыты­
вающего чувство вины, стыда, находящего­
ся в состоянии оскорбленного самолюбия 
или самообвинения в результате некоего 
действия (реального или воображаемого), 
возникает бессознательная фантазия унич­
тожить последствия посредством суицида.

□ Воссоединение с умершим. Подросток, 
остро переживающий смерть любимого че­
ловека, иногда кумира, попадает под власть 
иллюзии воссоединения с ним ценой соб­
ственной жизни.

Суицидальное действие - это, как правило, 
результат влияния многочисленных базовых фак­
торов риска друг на друга и наличия пускового 
механизма, который приводит к совершению тра­
гического поступка.

Так, фактором, спровоцировавшим ребенка 
или подростка на совершение суицида, может 
стать одна или совокупность предпосылок: дис­
гармоничные отношения в семье, смерть лю­
бимого человека, разрыв романтических отно­
шений, межличностные конфликты, регулярные 

издевательства со стороны сверстников (буллинг), 
серьезные трудности в учебе (неспособность под­
готовиться к предстоящим экзаменам), нежела­
тельная беременность, аборт и его последствия, 
ВИЧ-инфекция или другая болезнь, передающаяся 
половым путем, неизлечимое физическое заболе­
вание и др.

Представляется важным выделить особо се­
мейные факторы, влияющие на появление су­
ицидальных намерений у детей. Основные из 
них - психические отклонения у родителей, само­
убийства или суицидальные попытки близких род­
ственников, насилие в семье (психологическое, 
физическое, сексуальное), недостаток внимания 
и заботы со стороны родителей, подчеркнуто ав­
торитарный стиль общения в семье.

В ряде случаев суицидальное поведение не­
совершеннолетних обусловлено наличием у них 
того или иного психического расстройства. Так, 
к группе риска относятся дети и подростки, 
страдающие тревожно-фобическими расстрой­
ствами, нарушениями поведения и эмоций, нерв­
ной анорексией и т.д. Согласно Международной 
классификации болезней, нарушения поведения 
и эмоций сопровождаются агрессивным поведе­
нием, тревогой, депрессией [5]. В психологии эти 
клинические состояния характеризуются терми­
ном «невротическая триада» [6]. Их сочетание - 
важный прогностический фактор суицидального 
поведения.

Агрессия - поведение, которое содержит 
угрозу и направлено на нанесение ущерба либо 
на уничтожение кого-либо [3]. Агрессия может 
быть связана у подростка с чрезмерно ограни­
чивающим, жестоким обращением с ним значи­
мых взрослых, протестом против непонимания, 
недостаточностью заботы со стороны родите­
лей [8]. Вербальная и невербальная агрессия 
часто являются предшественниками аутоагрес­
сивного поведения, что последовательно про­
слеживается в историях болезни пациентов, 
совершивших суицидальные действия. Психоло­
гические механизмы суицида во многом сводят­
ся к перенаправлению человеком агрессии на 
себя (аутоагрессии) - реализации чувства вины 
через самонаказание или к предотвращению 
нанесения вреда окружающим.

Депрессия - состояние отрицательного эмо­
ционального фона, пассивного поведения, неста­
бильной мотивационной сферы. Характеризуется 
быстрой утомляемостью человека, сниженным 
настроением, уменьшением активности, потерей 
интересов и удовольствия, резким падением про­
дуктивности [5; 7]. Ряд клинических особенностей 
депрессии может ассоциироваться с исключи­
тельно высоким риском самоубийства. Особенно 
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опасны сочетание депрессии с зависимостью от 
психоактивных веществ и сочетание депрессии 
с тревогой [7].

Тревога - состояние осознанного или неосоз­
нанного ожидания воздействия стрессора. Прояв­
ляется потерей человеком самоконтроля, неожи­
данно возникающим усиленным сердцебиением, 
повышением артериального давления, ощуще­
нием нарастающего чувства страха, снижением 
порога чувствительности [5, 7]. Тревога может 
быть симптомом невротических и психотических 
расстройств, часто сопровождает депрессию.

Нарушения поведения и эмоций могут се­
рьезно затруднить приобщение индивида к со­
циальным стандартам, что будет проявляться 
замкнутостью, конфликтностью, склонностью к 
употреблению запрещенных веществ, курению, 
уходами из дома [7].

Одним из вариантов поведенческих реакций 
подростка в состоянии психологической деза­
даптации, которая проявляется широкой гаммой 
субъективных переживаний, могут стать суици­
дальные действия.

Необходимо отметить и индивидуально-психо­
логические факторы риска суицида. К ним мож­
но отнести такие личностные особенности, как 
эмоциональная неустойчивость, импульсивность, 
эмоциональная зависимость, неадекватная само­
оценка, максимализм и категоричность, сильно 
выраженное желание достижения целей, низкая 
толерантность к стрессовым нагрузкам, тревож­
ность, гипертрофированное чувство вины.

Не трудно заметить, что все вышеназванные 
личностные особенности характерны для ребят 
возраста пубертата. Поэтому родителям подрост­
ков следует быть особенно внимательными к по­
веденческим и эмоциональным реакциям своих 
сыновей и дочерей.

Основные признаки 
психосоциальной дезадаптации

Родителям подростка необходимо иметь ба­
зовые представления о психологических особен­
ностях детей этого возраста, понимать, что мо­
жет скрываться за их цинизмом и грубостью, 
уметь определять ценностные ориентиры, кото­
рые управляют поведением их сына или дочери, 
к чему он (она) проявляет наибольший интерес 
[9]. Необходимо уметь определять те внешние 
источники, которые оказывают наибольшее, ре­
шающее влияние на мировосприятие и поведение 
взрослеющего человека, и, если что-то смущает 
или настораживает, вызвать подростка на ис­
кренний разговор. Полезно также иметь четкое 
представление об основных признаках психоэмо­
циональной дезадаптации подростка:

□ нарушение процесса коммуникации, слож­
ности восприятия другого человека, нару­
шение контроля за собственным поведе­
нием [7; 8];

□ низкая переносимость трудностей, неэф­
фективность и несформированность спосо­
бов психологической защиты;

□ низкий уровень проблеморазрешающих 
способностей в межличностной сфере;

□ малоадаптивные копинг-стратегии (страте­
гии совладания со стрессом) в стрессовых 
ситуациях, что характеризует его поведе­
ние как фокусирование на собственных 
негативных переживаниях, проявление не­
состоятельности (беспомощности).

Одна из важнейших задач родителей - фор­
мировать навыки психосоциальной адаптации у 
своих детей. Эффективны для этого такие при­
емы, как поощрение креативности, привлечение 
к занятиям спортом, вовлечение в общие семей­
ные дела, создание ситуаций взаимовыручки, ак­
тивизация позитивных эмоций, развитие чувства 
юмора [9; 10].

В формировании благоприятного эмоциональ­
ного состояния ребенка любого возраста опреде­
ляющую роль играет тип семейного воспитания. 
Так, эмоциональное отвержение влечет за собой 
расстройство поведения и эмоций, гиперпротек­
ция - развитие тревожно-фобического расстрой­
ства [1].

Важнейшие нравственные качества ребенка 
формируются в атмосфере доверия, заботливо­
сти, сотрудничества, взаимопомощи. Поэтому не­
обходимо, чтобы родители разумно регулировали 
не только свои отношения с детьми, но и соб­
ственные взаимоотношения, и свой образ жиз­
ни, и образ собственных переживаний и мыслей 
в целом. Приоритетными методами семейного 
воспитания должны стать внушение (словесное 
воздействие), убеждение (предметно-словесное 
воздействие), автоматизация поведения (форми­
рование привычек в процессе совершения кон­
кретных действий).

Рекомендации родителям подростков
□ Не позволяйте себе относиться к подростку 

с позиции силы, запугивания. Это только от­
толкнет его и создаст атмосферу отчужде­
ния, непонимания. Научитесь сами и научи­
те ребенка видеть перспективу (получение 
профессии, создание семьи, завоевание 
авторитета и признания в группе).

□ Не пренебрегайте ни при каких условиях 
доверием ребенка. Даже самая незначи­
тельная, по вашему мнению, тайна, дове­
ренная вам, должна остаться между вами и 
не предаваться огласке. Иначе вам никогда 
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не заслужить доверия и уважения сына или 
дочери.

□ Не ставьте никогда окончательный и кате­
горичный диагноз: «Он неисправим, из него 
ничего не получится. Он сопьется и закон­
чит свою жизнь в тюрьме». Если такое пред­
сказание со временем сбудется, имейте в 
виду: вы внесли в это немаловажную лепту.

□ Помните: любое ваше внешнее воздействие 
первоначально вызывает сопротивление у 

подростка. Не готовьтесь к легким успехам, 
но и не теряйте самообладания: ваши педа­
гогические усилия не пройдут даром.

□ Проявляйте заботу о собственном настрое­
нии, самочувствии, внешнем виде. Учитесь 
полноценно отдыхать, видеть прекрасное, 
ценить дружбу. Ведь, чтобы воспитывать 
других, необходимо самому быть гармонич­
ным, счастливым человеком, излучать по­
зитивную энергию.

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- Резюме автора
Суицидальный риск в поведении подростка зависит от его личностных особенностей, степени адап­

тивности к социуму, особенностей среды воспитания. Повышение информированности родителей об 
особенностях пубертатного возраста и возможных психосоциальных нарушениях в этот период - важная 
составляющая профилактики подростковых суицидов.
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В статье рассматриваются основные особенности психосоциальной адаптации, дезадаптации, состо­
яний тревоги, депрессии, агрессии у несовершеннолетних как предикторы суицидального поведения. 
Предложены методы и способы снижения суицидального риска в этой возрастной группе.

Тбе агіісіе ехатіпез ібе таіп /еаійгез оі рзусбозосіаі абаріаііоп, таіабаріаііоп, апхіеіу, бергеззіоп 
апб а§§геззіоп іп тіпогз аз ргебісіогз о/ зйісібаі бебауіог. Меібосіз апб л/ауз іо гебйсе зйісібаі гізк іп 
ібіз а§е §гойр аге ргорозеб.
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