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SOCIO-BIOLOGICAL FACTORS OF SUICIDAL RISK 
OF ADOLESCENTS

Аннотация. статья посвящена изучению проблемы подросткового суицида, пони-
мание которого  возможно лишь с учетом психологических особенностей подростка  
и факторов, обуславливающих данное поведение. Целью исследования выступило 
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изучение факторов суицидального риска подростков (N =  123). результаты примене-
ния факторного анализа позволили выделить три интегральных фактора отражающие 
эмоциональный, поведенческий и межличностный аспект. выявленные в результате 
дисперсионного анализа (aNova) различных аспектов суицида у подростков, де-
монстрируют выраженность риска всех интегральных факторов. важно учитывать 
наличие данных факторов при проведении мероприятий по профилактике суицидаль-
ного риска подростками.

Ключевые слова: подростки, суицид, риск, факторы

Abstract. the article is devoted to the study of the problem of adolescent suicide, the 
understanding of which is possible only taking into account the psychological characteristics 
of the adolescent and the factors causing this behavior.. the aim of the study was to 
study the factors of suicidal risk of adolescents (N = 123). the results of the use of factor 
analysis allowed identifying three integral factors reflecting the emotional, behavioral and 
interpersonal aspects. identified as a result of analysis of variance (aNova) of various 
aspects of suicide in adolescents, demonstrate the severity of the risk of all integral factors. 
it is important to take into account the presence of these factors when taking measures to 
prevent suicidal risk from adolescents.

Keywords: adolescents, suicide, riskfactors

тема подростковых суицидов актуальна не только для россии, но и для всего 
мира в целом. по данным всемирной организации здравоохранения ежегодно за-
канчивают жизнь суицидом примерно 800 тысяч человек. каждые 40 секунд где-то 
в мире совершается суицид. в россии число подростковых суицидов в 2,7 раза 
выше среднего мирового показателя. самоубийство является второй по частоте 
причиной смерти среди подростков. воЗ считает самоубийства приоритетом об-
щественного здравоохранения. в 2014 году был опубликован первый доклад воЗ 
о самоубийствах в мире, озаглавленный «предотвращение самоубийств: глобальная 
императива» для того, чтобы улучшить понимание общественным здравоохранени-
ем значения самоубийств и их попыток и сделать предотвращение самоубийств од-
ним из наиболее приоритетных вопросов в глобальной повестке дня общественного 
здравоохранения.

степень разработанности проблемы. Механизмам суицидального поведения 
и суицидального риска посвящено огромное количество трудов (а.г. амбрумова, 
Э. дюркгейм, а.е. Личко, Э. Шнейдман, Э. гроллман и другие). в этих работах по-
казано, что понимание суицидального поведения, суицидального риска возможно 
лишь с учетом психологических особенностей самого человека и ситуации, в ко-
торой он находится. изучением факторов влияющих на риск суицида у подростков 
в занималась а.а. Лучина [7], которая показала, что доля суицидально настроенной 
молодежи составляет 8% для всех групп, а 30% школьников относятся к суициду 
толерантно. для молодежи лидирующей причиной суицидальной настроенности яв-
ляются семейные конфликты, неустроенность, социальная дезадаптация. г.М. ва-
литова [2] по результатам проведенной работы сделала вывод, что суицидальным 
попыткам у детей предшествовали психотравмирующие ситуации, семейные кон-
фликты на фоне отклоняющегося поведения. в.а. Закондырина [5] доказала, что 
замкнутость, ригидность, скрытность, и тревожность, переходящая в депрессию, 
повышенная ранимость увеличивают риск аутоагрессивных действий. так же в сво-
ей работе автор указывает на роль проблем в семье и школе в формировании само-
повреждающего поведения. 
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о.в. бровчук [1] выделила две основные группы факторов производства суици-

дального риска:
1) социетальные (социально-экономический, политико-правовой, духовно-нрав-

ственный, социокультурный факторы);
2) социально-психологические, связанные в первую очередь, с социальным са-

мочувствием людей.
по нашему мнению, в основу разработки классификации факторов должен лечь 

мультипарадигмальный подход используемый в социологии. то есть для того, что-
бы наиболее полно описать изучаемое явление, необходимо учитывать как объек-
тивные, так и субъективные факторы суицидального поведения.

под объективными понимаются факторы, которые действуют помимо челове-
ческой воли и существуют как некая данность. объективные факторы суицидаль-
ного поведения – это не зависящие от человека обстоятельства, существующие вне 
и безотносительно к нему, действие которых приводит к суицидальному поведению 
[9]. объективные факторы поддаются фиксации и количественному описанию, от-
ражают преимущественно статистическую информацию. при помощи данных фак-
торов социальная проблема может быть рассмотрена как объективно сложившаяся 
ситуация. однако необходимо отметить, что статистические данные не всегда отра-
жают полную картину происходящего, и объективными мы можем назвать их лишь 
условно. социологи считают, что официальная статистика самоубийств отличается 
от реальных цифр, так как в нее попадают только явные случаи. Никем не фикси-
руются и случаи неудачных попыток ухода из жизни, количество которых намного 
превышает законченные самоубийства.

к объективным факторам суицидального поведения можно отнести: социально-
демографический, социально-экономический, социально-политический, степень 
социальной интеграции в обществе, уровень алкоголизации населения, наличие 
специализированных служб помощи суицидентам.

социально-демографический фактор включает такие характеристики как пол, 
возраст, место жительства. динамика самоубийств свидетельствует, что доброволь-
ных смертей среди мужчин больше, чем среди женщин. еще Э. дюркгейм [4] за-
метил, что всреднем на четыре суицида лиц мужского пола приходится одно само-
убийство женского пола. в россии, при общем снижении суицидального тренда, 
коэффициент мужских самоубийств остается достаточно высоким и значительно 
превышает  критический (35,8 на сто тысяч населения или 23794 человек в 2013 
г.). уровень женских самоубийств, начиная с 1990 г. (11,1), оставался достаточно 
стабильным  до 2003 г. (11,0), а затем начал уверено снижаться и к 2013 г. достиг 
уровня 6,5, став практически в два раза ниже уровня 1990 г.. отношение числа муж-
чин-самоубийц к числу женщин (индекс сверхсуицидальности мужчин) в 1990 г. со-
ставило 3,9:1, в 1995 - 5,3:1, в 2000 - 5,9:1, в 2007 - 5,4:1, в 2009 - 5,6:1, в 2013 - 5,5:1.

существенное влияние на распространенность суицида оказывает возраст. уров-
ни суицидального поведения и их динамика в определенных возрастных группах во 
многом зависят от особенностей процесса социализации, характерного для каждого 
из этих возрастных групп [9]. данные, приведенные и.б. орловой в статье «само-
убийство – явление социальное», вскрывают динамику коэффициента самоубийств 
относительно пола и возраста [8].

Ц.п. короленко, Н.в. дмитриева, Ю.М. перевозкина [6] приводят в качестве 
факторов суицидального риска среди подростков депрессию, злоупотребление ал-
коголем или наркотиками, агрессивное, разрушающее поведение, потеря в семье, 
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нестабильность, не планируемая беременность. сообщается что склонные к суици-
ду подростки чувствуют себя одинокими и отвергнутыми. они особенно чувстви-
тельны к потере и унижению, как со стороны сверстников, так и со стороны взрос-
лых. у них чаще обнаруживается сниженная переносимость психических травм, 
связанных с плохой успеваемостью и разрывом отношений с партнером.

таким образом, анализ объективных и субъективных факторов суицидального 
риска показал, что нет необходимости противопоставлять их друг другу; наоборот, 
обнаруживается потребность в создании комплексной интегративной модели фак-
торов суицидального риска, что и явилось целью исследования. в качестве методов 
исследования были использованы анкетирование (анкета разработана сотрудника-
ми гбуЗ Нсо «Новосибирский областной детский клинический психоневроло-
гический диспансер»); количественное определение спектра депрессивных сим-
птомов «опросник детской депрессии» (М. ковак, адаптированный сотрудниками 
лаборатории клинической психологии и психиатрии Нии психологии; для выявле-
нияподростков с пограничными и нервно-психическими расстройствами«сильные 
стороны и трудности» (р. гудман перевод и культурная апробация опросников была 
осуществлена е. слободской, М. розенбушем, Н. бодягиной, с. грачевым, г. князе-
вым, в. гафуровым). Эмпирическая выборка: гбуЗ Нсо «Новосибирский област-
ной детский клинический психоневрологический диспансер». выборку составили 
123 подростка, (51 мальчик и 72 девочки). возраст варьировался от 13 до 17 лет.

для выделения групп факторов нами был проведен факторный анализ по ме-
тоду главных компонент с вращением «варимакснормализованное». в результате 
было извлечено три фактора с собственным значениями больше единицы и объяс-
няющих 73 % общей изменчивости (таблица 1). первый фактор имеющий наиболь-
шую объяснительную силу (49,7 % общей изменчивости) (таблица 1) образовали 
переменные отражающие эмоциональный аспект личности, включающий шкалу 
методики сильные стороны и трудности р. гудмана «Эмоциональные симптомы», 
шкалы методики опросник детской депрессии М. ковак «Негативное настроение», 
«Неэффективность», «ангедония», «Негативная самооценка», «общий показатель 
депрессии». второй фактор (охватывает 13% изменчивости все данных) интерпре-
тируется посредством трех признаков: шкалы методики сильные стороны и труд-
ности р. гудмана «общее число проблем», «проблемы с поведением», «гиперак-
тивность», данный фактор отражает поведенческий аспект суицидального риска 
подростков. третий фактор включает также три переменные (объясняет 9,8% из-
менчивости): шкалы методики сильные стороны и трудности р. гудмана «пробле-
мы со сверстниками», «просоциальная шкала», «Межличностные проблемы». по-
лученное характеризует данный фактор, как межличностный.

Таблица 1
Трехфакторная структура суицидального риска подростков по методу главных компонент 

с вращением «варимакснормализованное»

переменные Эмоциональный 
аспект

поведенческий 
аспект

Межличностный 
аспект

1 2 3 4
общее число проблем (сст) 0,06 0,73 0,11
Эмоциональные симптомы (сст) 0,59 0,24 0,06
проблемы с поведением (сст) 0,13 0,81 -0,26
гиперактивность (сст) 0,14 0,88 0,06
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Окончание табл. 1

1 2 3 4
проблемы со сверстниками (сст) -0,23 0,06 0,70
просоциальная шкала (сст) -0,03 -0,14 0,88
Негативное настроение 0,83 0,27 0,13
Межличностные проблемы -0,41 0,16 0,77
Неэффективность 0,53 0,36 0,04
ангедония 0,89 0,13 0,08
Негативная самооценка 0,78 0,12 0,33
депрессия общий показатель 0,94 0,23 0,09

дальнейшему анализу подвергся вопрос анкеты, относящийся к употреблению 
наркотиков, который в анкете звучит как: «ты когда-нибудь пробовал какие-либо 
наркотики?» и имеющий 4 варианта ответа: 1. никогда; 2. один раз 3. 2 – 4 раза 4. 5 
и больше раз. по результатам проведенного анкетирования, подростков отметив-
ших пункты 3 и 4 не было, в связи с этим мы продолжили факторный анализ ответа 
на данный вопрос учитывая две градации: 1. никогда 2. один раз. для проведения 
однофакторного дисперсионного анализа (aNova) данный вопрос анкеты по-
служил группирующей переменной, в качестве зависимой переменной выступили 
аспекты суицидального поведения, выделенные нами ранее. 

Таблица 2 
Сравнение аспектов суицидального поведения и опыта применения наркотиков

Факторы
leven aNova

F p F p
Эмоциональный аспект 0,7 0,40 7,94 0,01
поведенческий аспект 0,1 0,74 6,96 0,01
Межличностный аспект 12,2 0,00 1,04 0,31

в результате проведенного анализа можно прийти к выводу, что средние значе-
ния аспекта поведения и эмоций суицидального риска у подростков принимавших 
наркотики однажды и никогда не принимавшие их, отличаются, так как p ≤ 0,05. 
результаты дисперсионного анализа различных аспектов суицида у подростков 
с различной частотой употребления никотина демонстрируют достоверные разли-
чия (p ≤ 0,001, таблица 2) применен критерия lsd для парных сравнений групп 
и их изучения показало, что подростки не употреблявшие наркотики и употребляв-
шие их один раз имеют различные проявления эмоционального  и поведенческого 
аспекта суицидального риска. показатели данных аспектов выше у тех подростков, 
которые употребляли наркотики один раз (для эмоционального аспекта М = 0,75; 
для поведенческого М = 0,71) по сравнению с подростками никогда не пробовавших 
наркотики (М = -0,08 для эмоционального; М = -0,08 для поведенческого аспектов), 
с вероятность ошибки менее 1% .

группирующий фактор для последующего дисперсионного анализа, вопрос ан-
кеты: «ты пробовал/а совершить самоубийство?», в качестве зависимой перемен-
ной выступили эмоциональный, поведенческий и межличностный аспекты суици-
дального поведения. 
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Таблица 3 

Сравнение аспектов суицидального поведения у подростков 
с попытками суицида и без таковых

Факторы
leven aNova

F p F p
Эмоциональный аспект 1,33 0,18 9,6 0,00
поведенческий аспект 5,7 0,02 0,7 0,42
Межличностный аспект 1,15 0,23 13,2 0,00

результаты показали, что средние значения эмоционального и межличностно-
го аспекта суицидального риска у подростков, которые пробовали совершить су-
ицид и теми, кто не пытался этого сделать различны, так как p ≤ 0,05. результаты 
анализа различных аспектов суицида у подростков, которые совершить самоубий-
ство и теми, у кого таких попыток не было демонстрируют достоверные различия 
(p ≤ 0,001, табл.3). примененение критерия lsd для парных сравнений групп 
в контексте трех, выявленных ранее аспектов суицидального поведения демонстри-
руют, что в эмоциональном и межличностном аспектах суицидального риска под-
ростки, пробовавшие покончить жизнь самоубийством достоверно отличаются от 
тех, у кого суицидальных попыток не было (для эмоционального аспекта М = 0,82 
и М = -0,09 соответственно, см таблица 25; для межличностного М = 0,95 и М = -0,10.

Выводы
проведенное нами исследование и последующая математическая обработка по-

лученных результатов позволила выделить три аспекта суицидального риска под-
ростков: эмоциональный аспект, поведенческий и межличностный. в эмоциональ-
ный аспект попали признаки депрессии: сниженный фон настроения, ожидание 
неприятностей в будущем, плаксивость, тревожность; убежденность в собствен-
ной неэффективности; неспособность получать удовольствие или снижение этой 
способности; негативная самооценка. так же в данный аспект включены эмоци-
ональные расстройства. Это любое состояние, при котором эмоциональные реак-
ции являются неадекватными ситуации, в которой они возникают. Эмоциональные 
расстройства включают депрессивные состояния, тревожность, страхи и связанные 
с ними психосоматические проявления - боли и неприятные ощущения, не име-
ющие определенной органической причины, а также невротические симптомы – 
тики, заикание. в поведенческий аспект вошли: гиперактивность и невниматель-
ность, ложь, воровство, прогулы школы, побеги из дома, намеренная порча чужого 
имущества, жестокость по отношению к животным, насилие. в межличностный 
аспект: идентификация себя, как плохого человека, агрессия, непослушание, нали-
чие трудностей вовзаимоотношениями с другими детьми, отсутствие друзей, слож-
ности в совместной деятельности.

последующее вычисление влияния социально-биологических факторов на эти 
аспекты позволяют выделить факторы, которые оказывают наибольшее влияние 
на риск совершения суицида у подростка. Факторы влияющие на все аспекты су-
ицидального риска: наличие желания умереть/уснуть и не проснуться; серьезные 
размышления о самоубийстве; травля в школе; участие в травле в качестве агрес-
сора. важно учитывать наличие данных факторов при проведении  мероприятий 
с подростками, всячески способствовать снижению действия данных факторов, 
способствовать их устранению. Факторы влияющие на два аспекта суицидального 
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поведения: употребление алкоголя, употребление психоактивных веществ, попыт-
ки суицида в прошлом, женский пол. Факторы, влияющие на один аспект: употре-
бление никотина, травля посредством сети интернет. более пристальное внимание 
к перечисленным социально биологическим факторам поможет сформировать эф-
фективную профилактическую работу.
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