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Введение 

Мировой рост добровольного ухода из жизни и 

попыток сведения счета с жизнью говорит о 

стремительном ухудшении психического здоровья 

человечества [16]. Трансформация структуры 

семейного института в условиях быстрых 

изменений различных сторон жизни социума 

воздействует на психическое здоровье подростков 
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в возрасте 14-18 лет, кризисном периоде 

становления личности. Одной из важных проблем, 

связанных с особенностями проявлений депрес-

сивных состояний у подрастающего поколения, 

является риск суицида [5]. Учитывая различные 

стратегии объяснения феномена суицида в 

мировом научном сообществе используется 

квалификация суицидального поведения как 

проявления психического заболевания, в 

частности депрессии [25, 27, 28, 30]. Перед 

практической психологией стоит главная задача 

предупреждения нежелательных тенденций в 

формировании личности, способствующих 

развитию состояния депрессии и суицидальному 

риску [16]. 

Классиком западной социологии Эмилем 

Дюркгеймом дается определение суициду: всякий 

смертный случай, который является 

непосредственным или посредственным 

результатом положительного или отрицательного 

акта, совершённого самою жертвой [8, с. 11-12]. 

Материалы и методы исследований 

В данной теоретической работе применялись 

методы анализа, систематизации и обобщения 

отечественных и зарубежных психолого-

педагогических, социологических и медицинских 

источников, посвящённых проблеме суицидаль-

ного поведения подростков. Методологическую 

основу исследования составили системный, 

личностно-ориентированный и 

междисциплинарный подходы, позволившие 

рассматривать феномен суицида в подростковом 

возрасте как сложное социально-психологическое 

явление, формирующееся во взаимодействии 

внешних (семейных, социокультурных) и 

внутренних (психофизиологических, эмоциональ-

но-личностных) факторов. Анализ научных трудов 

классиков психоанализа, теорий личности и 

современных эмпирических исследований стал 

базой для выявления ключевых закономерностей 

влияния семейных условий, стилей воспитания и 

эмоциональных связей между родителями и 

детьми на психическое состояние подростков. 

Использование сравнительно-аналитического 

метода обеспечило возможность определить 

основные направления, тенденции и противоречия 

в понимании роли семьи как фактора 

суицидального риска и выработать 

концептуальные положения, направленные на 

совершенствование профилактической работы в 

подростковой среде. 

Результаты и обсуждения 

В Большой психологической энциклопедии 

имеется термин «суицидального риска»: степень 

вероятности возникновения суицидальных 

побуждений, формирования суицидального 

поведения и осуществление суицидальных 

действий [3]. 

В своей статье С.В. Книжникова пишет, что 

тематика суицидального поведения несовершен-

нолетних имеет высокую актуальность 

вследствие своей трагичности, сложности и 

многоаспектности [10]. И.А. Погодиным дается 

описание суицида как «сознательное лишение 

себя жизни». Термин 

«суицидальное поведение» включает случаи 

самоубийств, суицидальные покушения и 

попытки. Первостепенной задачей психологии как 

науки становится профилактика среди молодежи, 

как меры психологического, педагогического, 

медицинского и социологического-правового 

характера, направленной на недопущение 

трагических случаев сведения счета с жизнью [15]. 

На тему самоубийства художественными 

писателями написано много литературных 

произведений. Великие драматурги Ф.М. 

Достоевский и Л.Н. Толстой через добровольный 

уход из жизни демонстрируют глубокие 

моральные и философские конфликты личности. 

Гете и Синкевич более подробно сообщают 

читателю о переживании состояния депрессии и 

безысходности, что в итоге приводит к 

трагическому финалу [15]. Психологами Адлером 

и Юнгом многогранно изучена и описана 

взаимосвязь между психическими расстройствами 

и суицидами. В.М. Бехтеревым доказано, что 

лишение себя жизни является продуктом 

внутреннего конфликта и социального 

неблагополучия [19]. 

Личко А.Е. доказал, что в 90% случаев 

добровольный уход из жизни в подростковом 

возрасте – это, своего рода, «крик о помощи», 

демонстративная попытка, иногда даже с 

шантажом. Однако истинное желание свести 

счеты с жизнью у подростков возникает только в 

10% случаев [11, с. 145]. В научной работе О. 

Ефимовой и др. представлены определения таких 

понятий, как остановленная попытка, прерванная 

попытка и факторы риска. Остановленная попытка 

суицида определяется авторами как попытка 

суицида, самостоятельно прерванная самим 

субъектом. Прерванная попытка суицида 

характеризуется как попытка суицида, не 

завершившаяся в связи с внешними обстоя-

тельствами, несмотря на наличие подлинного 

суицидального намерения. Факторы риска 

суицида рассматриваются как совокупность 

внутренних и внешних параметров, обладающих 

высокой вероятностью влияния на формирование 

и осуществление суицидальных намерений [9]. 
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Среди факторов риска суицида выделяются 

внешние – семейные и внутренние – 

психофизиологические особенности подростков 

(эмоциональные, когнитивные и поведенческие 

аспекты). 

Отечественными психологами семья 

рассматривается как ключевой фактор, 

оказывающий на формирование суицидального 

риска у подростков. Согласно научным 

исследованиям С.В. Давидовского, С.А. Игумнова, 

М.М. Скугаревской и др. доказано, что наличие 

неполноценной семьи является одним из факторов 

суицидального риска, и среди лиц, совершивших 

суицидальные попытки, более распространены 

случаи из неполных семей [18]. В тоже время, 

полная (нуклеарная) семья может оказывать как 

позитивное, так и негативное воздействие на 

психическое здоровье подростков. С одной 

стороны, традиционные семейные ценности и 

стабильность, предлагаемые старшими членами 

семьи, общение, возможность делиться 

переживаниями с близкими, положительная 

эмоциональная поддержка могут способствовать 

формированию психического здоровья подростков 

и снижению депрессии и риска суицида. Но, при 

этом, недостаток личного пространства в 

сочетании с повышенным давлением и 

завышенными ожиданиями со стороны старшего 

поколения могут способствовать усилению 

тревожных состояний и проявлений депрессивной 

симптоматики у подростков. С другой стороны, в 

нуклеарных (полных), пополненных и смешанных 

(деформированных) семьях, так и в неполных 

семьях, состоящих из родителей-одиночек, 

неблагополучные условия, включая конфликты 

между членами семьи, распад семейных связей, 

развод родителей, различные типологические 

отношения родителей к ребенку среди которых 

можно выделить принятие-отвержение, 

кооперация, симбиоз, авторитарная 

гиперсоциализация, а также восприятие ребенка 

как «маленького неудачника») [4], стили 

воспитания, характеристики супружеских 

отношений, а также социальные и культурные 

факторы жизнедеятельности семьи, зачастую 

рассматриваются как ключевые элементы, 

способствующие повышению риска развития 

депрессивных состояний и суицидальных 

настроений у подростков. 

Классические теории З. Фрейда, Э. Эриксона, 

К. Хорни и А. Адлера подчеркивают, что развитие 

ребенка тесно связано с отношениями и 

родительским влиянием, оказываемым на него [20, 

21, 22]. Исследуя семью, А.С. Спиваковской и 

А.Я. Варга были определены типы детско-

родительских отношений. Очень важно учитывать 

такие факторы, как степень родительского 

влияния и контроля, и методы установления 

дисциплины, возможные эмоциональные 

контакты, любовь и принятие, проявление 

авторитарности или авторитетности родителей, а 

также уровни сотрудничества, конфликтности и 

эмоционального отношения родителей к ребенку 

[4]. В своей статье И.И. Черемискина и. О.В. 

Андреева акцентируют внимание на важности 

изучения таких психологических семейных 

факторов как эмоциональная поддержка, любовь и 

привязанность, безопасность и защита, влияющие 

на формирование личности подростка [22, с.44]. 

Авторы согласны с рекомендациями А.Б. Бабаевой 

и О.В. Дувалина [2]: родители должны обеспечить 

автономией подростков, а также исключить 

гиперконтроль – важных факторов, 

способствующих снижению уровня тревожности и 

депрессии среди подростков. Они наглядно 

показали, что низкая выраженность полноты и 

непререкаемости власти, а также интенсивности 

конфликтов в отношении к подростку со стороны 

обоих родителей является значимым фактором его 

спокойствия во всех сферах жизнедеятельности 

[2]. И.И. Черемискина и О.В. Андреева в своей 

работе 

«Взаимосвязь типа родительского отношения и 

тревожности у подростков» доказали взаимосвязь 

между возникновением повышенной тревожности 

подростков и типами родительских отношений 

работе [22]. Сильные эмоциональные связи с 

родителями способствуют снижению уровня 

депрессии у подростков и минимизации рисков 

суицидального поведения. Наоборот, если семья 

не предоставляет необходимую поддержку, 

подростки могут испытывать чувство 

одиночества и безысходности, что увеличивает 

вероятность появления депрессивных состояний и 

суицидальных наклонностей. 

Значительную роль в формировании навыков 

социальной адаптации у подростков играют 

способы общения в семье. Негативные модели 

общения, такие как игнорирование, критика или 

нестабильность в общении, конфликтные 

отношения внутри семьи могут негативно влиять 

на психическое здоровье подростка. Одним из 

ключевых условий, способствующих 

психоэмоциональному благополучию, является 

наличие нормального бесконфликтного общения, 

что, в свою очередь, контрастирует с 

характеристиками неблагополучных семей. В 

связи с этим, В. А. Сысенко (1989) выделяет три 

типа семей, которые могут рассматриваться как 

относительно неблагополучные: конфликтные, 
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кризисные и проблемные. Эти категории отражают 

различные аспекты дисфункциональности, 

проявляющиеся в семейных отношениях и 

коммуникациях, и важные для понимания 

динамики, влияющей на психическое здоровье 

членов семьи, в частности подростков. Высокий 

уровень семейной тревожности, неспособность 

решать конфликты и отсутствие открытого 

общения часто становятся триггерами для развития 

депрессии и суицидальных мыслей. Подростки, 

имеющие тяжелые семейные условия, могут 

использовать суицид как способ бегства от 

реальности. В своей статье А.В. Голенков и 

другие, основываясь на данные в сводках регионов 

России, отмечены частыми (57%) причинами 

самоубийств у детей и подростков учёба 

(несданные государственные или итоговые 

экзамены, нежелание учиться) и конфликты 

(ссоры) с родителями [7]. 

Стили воспитания, применяемые родителями, 

также оказывают влияние на психическую 

устойчивость подростков к депрессии и 

суицидальному риску. Н. С. Свишникова и другие 

[17] исследуя особенности нарушения 

психологического благополучия современных 

подростков и молодежи отмечают, что в 

большинстве случаев родителям сложно выбрать 

подходящий стиль воспитания, так как не 

понимают феномен дезадаптивного поведения 

подростов. Согласно Адине Баран-Пескару [26, с. 

245], описаны пять стилей: авторитарный, 

демократический, отвергающий, пренебрегающий 

и диктаторский, и выбор определенного стиля 

воспитания существенно сказывается на развитии 

несовершеннолетних [17]. Важным замечанием 

является, что при частой смене родительских 

стилей наблюдается отрицательный 

психологический эффект в становлении личности 

подростков. Трапезникова Т.М. [18, с. 116-119] 

расширила понятия о стилях воспитания, 

конкретизировала и выделила благоприятные 

формы семейного воспитания. При 

демократическом стиле наблюдается рост у 

подростков высоких показателей интеллекта, 

социальной активности и любознательности. Как 

факт зафиксировано, что при демократическом 

стиле воспитания у подростков появляются 

способности к самоидентификации, 

эмоциональной лабильности; цели становятся 

целенаправленными, возникает инициативность и 

оптимистичный взгляд на жизнь; формируется 

навык выстраивать конструктивные 

межличностные отношения и эффективно 

участвовать в групповых коммуникациях. 

При авторитарном и диктаторском стилями 

воспитании родители неосознанно способствуют 

формированию у подростков физической агрессии, 

эмоционального насилия, психологического 

унижения и других негативных действий, также 

возникновению осознанной необходимости в 

четких правилах для ощущения личной 

безопасности. Как следствие таким подросткам 

сложно контролировать свои эмоции и импульсы, 

трудно переносить ситуации неуспеха, критики, 

страха и угрозы наказания [29, с. 478- 482]. 

Социокультурные факторы, воздействующие 

на психическое здоровье подростков, проявляются 

через основные функции семьи, каждая из 

которых выполняет специфическую роль в 

формировании личности и адаптации индивида в 

обществе. Основными функциями семьи, по 

мнению И.В. Гребенникова являются 

репродуктивная функция, воспитательная, 

коммуникативная, эмоциональная, сексуальная, 

сфера первичного социального контроля, сфера 

духовного общения и экономическая функция 

семьи [6]. Основные функции семьи 

взаимосвязаны с социокультурными перемен-

ными. Репродуктивная функция обеспечивает 

продолжение рода и закрепление культурных 

норм, влияя на модели семейных ценностей и 

традиций, что, в свою очередь, формирует базу 

для идентичности подростка. Экономическая 

функция отражает уровень материального 

обеспечения семьи, который детерминирует доступ 

к ресурсам и услугам, включая образовательные и 

медицинские, влияя на стрессовые факторы и 

возможности развития подростка. Воспитательная 

функция непосредственно отвечает за 

социализацию, передачу норм и ценностей, 

формируя поведенческие паттерны и модели 

реагирования подростка на внешние 

социокультурные вызовы. Коммуникативная 

функция обеспечивает обмен информацией внутри 

семьи, влияя на качество межличностных 

отношений и способность подростка выражать и 

понимать эмоциональные состояния. 

Эмоциональная функция создает атмосферу 

поддержки и принятия, которая смягчает или 

усиливает негативное воздействие стрессов. 

Сексуальная функция формирует отношения 

близости и доверия. Сфера первичного 

социального контроля регулирует поведение 

членов семьи в соответствии с социальными 

нормами, способствуя формированию 

ответственности и самоконтроля у подростков. 

Сфера духовного общения способствует развитию 

мировоззрения и ценностных ориентиров, 

поддерживая внутреннюю гармонию и 

устойчивость к внутренним и социальным 



International Journal of Medicine and Psychology                            2025, Vol 8, Iss. 8 ISSN 2658-3313 

Международный журнал медицины и психологии                         2025, Том 8, № 8 https://ijmp.ru 

  
 

230 

конфликтам. Семейные ценности представляют 

собой ключевые принципы и основополагающий 

фундамент, на котором строится 

функционирование семьи, «это показатели 

важности объектов, связанных с жизнью в семье, 

духовно-нравственные ориентиры» [12]. Е.И. 

Артамонова, рассматривает семью как источник 

установок, ценностей и ориентаций. [24]. Именно 

семья выступает ключевым источником 

ценностных установок для подростка, что имеет 

особое значение в контексте профилактики 

суицида и депрессивных состояний. Семейные 

нормы и ценности служат фундаментом, на 

котором подросток формирует критерии оценки 

собственного поведения и образа жизни, что 

несомненно влияет на его психологическую 

устойчивость и социальную адаптацию. Проблемы 

в семье, возникающие у подростков, часто связаны 

с необходимостью перехода семьи на новую 

стадию жизненного цикла. Согласно 

классификации Картера и Мак- Голдринга, 

наиболее стрессогенными периодами являются 

третья стадия, ассоциированная с появлением 

первого ребенка, и пятая стадия, 

характеризующаяся нестабильностью семейной 

структуры из-за прихода и ухода членов семьи. 

Изменения в семье традиционно делятся на 

ожидаемые («нормальные») и внезапные 

(«ненормальные»). К последним относятся такие 

события, как смерть, суицид, серьезные 

заболевания и уход членов семьи. Важно 

отметить, что позитивные изменения в семье 

могут повысить психическую устойчивость у 

подростка, при этом снижая частоту 

возникновения симптомов депрессии. 

Примечательно, что сами родители в опросах 

часто ставят семью на последнее место среди 

факторов, способствующих суициду подростков. 

Результаты исследования С.В. Книжниковой 

убедительно демонстрируют это: в опросе 

респонденты выделяли такие социальные 

причины, как физическое и эмоциональное 

насилие (68,6%), социальное отвержение (63,6%), 

бедность (61,2%), несчастная любовь (56,0%), 

алкоголизация и наркотизация (59,4%) и 

популяризацию суицида (47,6%). При этом 

дисфункция семьи, семейные конфликты и распад 

семьи были отмечены лишь 45,3% родителей [10, 

с.407]. Эти данные подчёркивают недостаточное 

внимание родителей к роли семейных проблем в 

возникновении суицидального риска у 

подростков. Автором сообщается о значительном 

количестве исследовательских данных о семье как 

факторе суицидального поведения подростков, 

включая родительский развод, конфликты, 

домашнее насилие и провокационное поведение 

родителей-суицидентов. 

Немаловажное место в научных изысканиях 

занимает проблема переживания стресса 

подростками, а также его связь с депрессией и 

суицидальным риском. Подростковый стресс 

рассматривается через призму диадных и 

триадных отношений [14], «ребенок – родитель», 

желания родителей видеть хорошую школьную 

успеваемость своего ребенка, противоречивые 

отношения в семье и наличие физических 

наказаний. Очень часто дети, наблюдая за 

матерью в стрессовой ситуации, копируют ее 

негативные переживания. Такое состояние 

характеризуется как эмпатический стресс. Поэтому 

уровень депрессии и социальная поддержка, 

оказываемая родителями имеют научную 

обоснованность. Ученые в своих исследованиях 

конкретизируют и поясняют как важна поддержка 

именно обоих родителей, что прямым образом 

оказывает эффективное воздействие на 

формирование адаптации подростков к 

негативным симптоматическим проявлениям [13]. 

Семейные факторы, включая структуру семьи, 

качество детско- родительских отношений, стиль 

воспитания, эмоциональную поддержку и 

коммуникативные особенности, оказывают 

значительное влияние на психическое здоровье 

подростков. Неблагоприятные условия в семье – 

конфликты, недостаток поддержки, гиперопека, 

развод родителей – повышают вероятность 

формирования депрессии и суицидальных 

наклонностей. При этом внутренние 

психофизиологические особенности подростков 

взаимодействуют с внешними семейными 

факторами, что требует комплексного подхода к 

изучению и профилактике данных состояний. 

Выводы 

Имея в фокусе внимания деструктивное 

влияние семейных факторов на психическое 

развитие подростка, стоит отметить недостаток 

информации о компетентности родителей в 

области сицидопрофилактики. Наукой доказано и 

практикой подтверждается необходимость в 

превентивной работе, где главную роль играет 

родительская поддержка подрастающему 

поколению, оказавшихся в трудных жизненных 

обстоятельствах. В прикладной психологии 

имеется недостаток необходимых знаний о 

социально-значимой проблеме суицида и 

предупреждающих риск навыков у родителей [1]. 

До сих пор нет определенной сформированной 

системы навыков психологической готовности к 

управлению психологическими кризисами и 

активизации защитным механизмов самосохране-
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ния у несовершеннолетних. 

Мы считаем, важным направлением является 

повышение суицидологической компетентности 

родителей и развитие превентивных программ, 

направленных на поддержание психологического 

благополучия подростков в семейном контексте. 

Таким образом, эффективное снижение 

суицидального риска и депрессивных проявлений 

у подростков возможно при условии комплексного 

учета и коррекции семейных факторов в 

сочетании с индивидуальными особенностями 

развития. 
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