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Подростковый возраст считается сложным периодом из-за значительных биопсихосоциальных изменений. 

Эмоциональная дезадаптация у подростков связана с риском самоповреждающего, суицидального поведения, 

дисфункциональных межличностных отношений. Цель исследования. Выявить связь эмоциональной дезадап-

тации с деструктивными личностными чертами и нарушениями в интерперсональных отношениях подростков 

и сформулировать рекомендации для оказания им эффективной психологической помощи. Методы. Для изу-

чения выраженности симптомов эмоциональной дезадаптации использовался опросник детской депрессии 

(Ковак M., 1992, адаптация и валидизация в русскоязычной выборке: Воликова С.В. и соавт, 2011). Для изуче-

ния личностных и интерперсональных факторов риска и факторов-протекторов: шкала Одиночества (Russell 

D. и соавт., 1978), трёхфакторный опросник перфекционизма (Гаранян Н.Г. и соавт., 2018); методика опреде-

ления общей и социальной самоэффективности (Шеер М., Маддукс Дж., адаптация Бояринцевой А.В., 2003), 

опросник «Субъектная позиция» (Зарецкий Ю.В. и соавт., 2014). Результаты. Выборку составили ученики 7-

11 классов средней общеобразовательной школы г. Москвы, из них 35 юношей и 56 девушек. В группе суици-

дального риска преобладают подростки, которые отличаются высокими показателями депрессивной симпто-

матики, субъективного переживания одиночества, социально предписанного перфекционизма и перфекцио-

нистского когнитивного стиля, а также негативной позиции в учебной деятельности. Напротив, в качестве 

факторов-протекторов эмоционального благополучия выступают показатели всех видов самоэффективности и 

субъектной позиции в учебной деятельности. Выводы. Поддержку субъектной позиции в учебной деятельно-

сти учащихся и повышение их самоэффективности, а также снижение деструктивных видов перфекционизма 

можно рассматривать как важнейшие мишени предотвращения эмоциональной дезадаптации и суицидального 

риска.   

Ключевые слова: подростки, эмоциональная дезадаптация, личностные факторы, интерперсональные 

факторы, факторы-протекторы, субъектная позиция в учебной деятельности, самоэффективность 
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Период подросткового возраста рассматривается 

психологами, как напряжённый и стрессогенный этап 

взросления, связанный с перестройкой когнитивной 

сферы [1], с гормональной перестройкой организма, 

приводящей к сложностям регуляции эмоций, к изме-

нениям внешности, пропорций и форм тела, потере 

прежнего ощущения своего тела. Неудовлетворённость 

собственным телом в большинстве случаев приводит к 

тревожности, неуверенности, низкой самооценке, внут-

риличностным конфликтам и выступает медиатором 

тревожных, депрессивных расстройств, расстройств 

пищевого поведения, которые в свою очередь связаны 

с повышенным риском суицидального поведения [2, 3, 

4]. 

Учебная деятельность и связанные с ней отноше-

ния с социумом занимают важное место в социальной 

ситуации развития подростков. Объектная – то есть 

исполнительская, пассивная, подчинённая позиция, а 

также негативная – отстранённая позиция в учебной 

деятельности затрудняют процесс обретения своих ин-

тересов, идентичности и становления собственных це-

лей. Напротив, эти позиции, связаны с повышенной 

зависимостью от мнения окружающих, что приводит к 

страху неудачи, неуверенности в себе, к “выученной 

беспомощности”, симптомам тревоги и депрессии, а 

также повышает риск антивитальных и суицидальных 

переживаний [5, 6, 7]. 

Старшие подростки сталкиваются с академиче-

ским стрессом, вызванным экзаменами и давлением со 

стороны родителей и учителей [1, 8, 9]. Академический 

стресс выделяется как один из наиболее распростра-

нённых факторов риска суицида и суицидальных мыс-

лей [10, 11, 12].  

Адаптация к академическому стрессу осложняется 

наличием такой дисфункциональной личностной черты 

как перфекционизм [13]. Во многих зарубежных и оте-

чественных исследованиях выявляются тесные связи 

перфекционизма с аффективными расстройствами, 

прежде всего депрессивного и тревожного спектра. В 

качестве негативных последствий перфекционизма ис-

следователями выделяется прокрастинация и деструк-

тивные копинг-стратегии, суицидальное и парасуици-

дальное самоповреждающее поведение, межличност-

ные проблемы, снижение продуктивности деятельности 

в целом [14, 15].  

Исследования последних десятилетий показали, 

что перфекционизм представляет собой сложный кон-

структ, включающий различные типы [16]. Особенно 

деструктивным считается социально предписываемый 

перфекционизм, то есть уверенность, что окружающие 

люди ждут высоких достижений, без которых немину-

емо отвержение.  Он коррелирует с высокой готовно-

стью к самоубийству [17] и является фактором риска 

повторной суицидальной попытки [18]. Этот вид пер-

фекционизма также связывается со значительным 

 The period of adolescence is considered 

by psychologists as a tense and stressful stage 

of growing up, associated with the restructur-

ing of the cognitive sphere [1], with hormonal 

changes in the body, leading to difficulties in 

regulating emotions, to changes in appear-

ance, proportions and body shape, and the loss 

of the previous sense of one's own body. Dis-

satisfaction with one's own body in most cases 

leads to anxiety, insecurity, low self-esteem, 

intrapersonal conflicts and acts as a mediator 

of anxiety, depressive disorders, eating disor-

ders, which in turn are associated with an 

increased risk of suicidal behavior [2, 3, 4]. 

Educational activities and the associated 

relationships with society occupy an important 

place in the social situation of adolescent de-

velopment. An object – that is, a performative, 

passive, subordinate position, as well as a 

negative – detached position in educational 

activities hinder the process of finding one's 

interests, identity, and the development of 

one's own goals. On the contrary, these posi-

tions are associated with increased depend-

ence on the opinions of others, which leads to 

fear of failure, self-doubt, "learned helpless-

ness," symptoms of anxiety and depression, 

and also increases the risk of anti-vital and 

suicidal experiences [5, 6, 7]. 

Older adolescents face academic stress 

caused by exams and pressure from parents 

and teachers [1, 8, 9]. Academic stress is iden-

tified as one of the most common risk factors 

for suicide and suicidal thoughts [10, 11, 12]. 

Adaptation to academic stress is compli-

cated by the presence of such a dysfunctional 

personality trait as perfectionism [13]. Many 

foreign and domestic studies have revealed 

close links between perfectionism and affec-

tive disorders, primarily those of the depres-

sive and anxiety spectrum. Researchers have 

identified procrastination and destructive cop-

ing strategies, suicidal and parasuicidal self-

harming behavior, interpersonal problems, and 

a decrease in overall productivity as negative 

consequences of perfectionism [14, 15]. 

Research in recent decades has shown 

that perfectionism is a complex construct that 

includes various types [16]. Socially pre-

scribed perfectionism is considered particular-

ly destructive, i.e., the belief that others expect 

high achievements, without which rejection is 

inevitable. It correlates with a high readiness 

for suicide [17] and is a risk factor for a re-

peated suicide attempt [18]. This type of per-

fectionism is also associated with a significant 

level of self-criticism, fear of showing one's 

imperfections, negative experiences regarding 

future interpersonal relationships (social hope-

lessness), with closedness in communication 
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уровнем самокритики, страхом показать своё несовер-

шенство, с негативными переживаниями относительно 

будущих межличностных отношений (социальная без-

надёжность), с закрытостью в общении с другими 

людьми, уходом от близких контактов (модель соци-

альной отсоединённости – social disconnection model), 

то может стать причиной субъективного переживания 

одиночества [19, 20, 21]. Субъективное переживание 

одиночества оказывает влияние на эмоциональное бла-

гополучие, работоспособность, а также является серь-

ёзным предиктором депрессивных расстройств и суи-

цидального поведения [22, 23].  

Отдельно стоит отметить, что по данным послед-

них исследований перфекционизм в форме социально 

предписываемого перфекционизма, а также негативно-

го селектирования и фиксации на собственном несо-

вершенстве имеет обратную связь с адаптивными чер-

тами, такими как наличие высокой самоэффективности, 

а также субъектной позиции в учебной деятельности, и, 

напротив, прямую связь с симптомами депрессии, тре-

воги и объектной, негативной позицией в учебной дея-

тельности. Тем не менее, Я-адресованный перфекцио-

низм, характеризующийся наличием высоких стандар-

тов и требований к себе, не имеет значимых корреля-

ций с симптомами депрессии и тревоги, однако имеет 

значимые прямые связи с высоким уровнем самоэф-

фективности и субъектной позиции в учёбе [16]. 

В современных исследованиях депрессия рассмат-

ривается, как одно из важнейших расстройств, связан-

ных с эмоциональной дезадаптацией в подростковом 

возрасте, способное приводить к снижению академи-

ческой успеваемости, межличностной эффективности 

и качества жизни в целом [24], включая алкоголиза-

цию, снижение социально-трудовой адаптации и суи-

цидальное поведение, в том числе его хронификацию 

[23, 25]. 

 Наряду с растущим количеством завершённых су-

ицидов, отмечается и увеличение количества суици-

дальных попыток у несовершеннолетних, предиктора-

ми которых, как правило, является эмоциональное не-

благополучие [26]. За 2024 год зафиксировано 735 слу-

чаев суицида среди несовершеннолетних, что на 8,4% 

превышает показатель 2023 года. В 2025 году показа-

тель продолжал расти (по данным Центра оперативного 

реагирования МВД). 

Цель исследования – выявить связь эмоциональной 

дезадаптации с деструктивными личностными чертами 

и нарушениями в интерперсональных отношениях под-

ростков и сформулировать рекомендации для оказания 

им эффективной психологической помощи. 

В качестве задач настоящей работы были выделе-

ны исследование влияния различных компонентов 

перфекционизма, субъективного переживания одино-

чества, позиции в учебной деятельности и самоэффек-

тивности на симптомы эмоциональной дезадаптации у 

with other people, withdrawal from close con-

tacts (social disconnection model), and can 

cause a subjective experience of loneliness 

[19, 20, 21]. The subjective experience of 

loneliness affects emotional well-being, per-

formance, and is also a serious predictor of 

depressive disorders and suicidal behavior 

[22, 23]. 

It is worth noting that, according to re-

cent research, perfectionism in the form of 

socially prescribed perfectionism, as well as 

negative selection and fixation on one's own 

imperfections, has an inverse relationship with 

adaptive traits such as high self-efficacy and a 

subjective position in academic activities, and, 

conversely, a direct relationship with symp-

toms of depression, anxiety, and an object-

oriented, negative position in academic activi-

ties. However, self-directed perfectionism, 

characterized by high standards and demands 

on oneself, does not have significant correla-

tions with symptoms of depression and anxie-

ty, but does have significant direct links with 

high levels of self-efficacy and a subjectness 

position in learning [16]. 

In modern studies, depression is consid-

ered as one of the most important disorders 

associated with emotional maladjustment in 

adolescence, which can lead to a decrease in 

academic performance, interpersonal effec-

tiveness and quality of life in general [24], 

including alcoholism, decreased social and 

work adaptation and suicidal behavior, includ-

ing its chronicity [23, 25]. 

Along with the growing number of com-

pleted suicides, there is also an increase in the 

number of suicide attempts among minors, the 

predictors of which are usually emotional 

distress [26]. In 2024, 735 cases of suicide 

among minors were recorded, which is 8.4% 

higher than the figure for 2023. In 2025, the 

figure continued to grow (according to the 

Rapid Response Center of the Ministry of 

Internal Affairs). 

The aim of the study is to identify the 

connection between emotional maladjustment 

and destructive personality traits and disturb-

ances in interpersonal relationships of adoles-

cents and to formulate recommendations for 

providing them with effective psychological 

assistance. 

The objectives of this work were to study 

the influence of various components of perfec-

tionism, subjective experience of loneliness, 

position in educational activities and self-

efficacy on the symptoms of emotional malad-

justment in adolescents, as well as to study the 

differences in socio-demographic characteris-

tics, indicators of symptoms of depression, 

different types of perfectionism and subjective 
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подростков, а также исследование различий социо-

демографических характеристик, показателей симпто-

мов депрессии, разных видов перфекционизма и субъ-

ективного переживания одиночества, а также самоэф-

фективности и позиции в учебной деятельности у 

подростков с суицидальной направленностью и без 

неё.  

Согласно гипотезе исследования факторами риска 

выступают переживание одиночества, деструктивные 

виды перфекционизма (Социально предписываемый и 

Перфекционистский когнитивный стиль), а также нега-

тивная и объектная позиции в учебной деятельности. В 

качестве факторов-протекторов выделяются высокая 

самоэффективность, Я-адресованный перфекционизм и 

субъектная позиция в учебной деятельности. 

Методики исследования: 

Для изучения выраженности симптомов эмоцио-

нальной дезадаптации и суицидального поведения: 

1. Опросник детской депрессии (Ковак М., 1992, 

адаптация и валидизация в русскоязычной выборке 

[27]), направленный на определение выраженности 

различных депрессивных симптомов, включая суици-

дальные мысли и намерения.  

Для изучения факторов риска и факторов-

протекторов эмоциональной дезадпатции и суицидаль-

ного поведения: 

2. Шкала Одиночества (Revised Ucla Loneliness 

Scale) (D. Russell и соавт., 1978, находится в процессе 

валидизации в подростковой выборке). 

3. Трёхфакторный опросник перфекционизма [28], 

включает следующие шкалы: озабоченность оценками 

со стороны других при неблагоприятных сравнениях с 

ними (социально предписываемый перфекционизм), 

высокие стандарты и требования к себе (я-

адресованный перфекционизм), негативное селектиро-

вание и фиксация на собственном несовершенстве 

(перфекционистский когнитивный стиль). Согласно 

рассмотренным выше данным, один из типов перфек-

ционизма, а именно Я-адресованный, может выступать 

фактором-протектором эмоциональной дезадаптации и 

суицидального поведения, в то время как Социально 

предписываемый перфекционизм и Перфекционисткий 

когнитивный стиль являются факторами риска.  

4. Методика оценки самоэффективности (Шеер М., 

Маддукс Дж., адаптация Бояринцевой А.В., 2003), от-

ражающая уровень субъективной уверенности в своей 

способности справляться с проблемами в сфере пред-

метной деятельности и в сфере общения; 

5. Опросник «Субъектная позиция в учебной дея-

тельности» [29] включает три шкалы «субъектная по-

зиция», «объектная позиция» и «негативная позиция». 

Первая шкала отражает активную, осознанную пози-

цию у учебной деятельности и фактор-протектор суи-

цидального поведения, две последние шкалы, напро-

тив, относятся к факторам риска. 

experience of loneliness, as well as self-

efficacy and position in educational activities 

in adolescents with and without suicidal 

tendencies. 

According to the study's hypothesis, risk 

factors include experiencing loneliness, de-

structive types of perfectionism (socially pre-

scribed and perfectionistic cognitive styles), 

and a negative and object position in learning. 

Protective factors include high self-efficacy, 

self-directed perfectionism, and a subjectness 

position in learning. 

Research methods: 

To study the severity of symptoms of 

emotional maladjustment and suicidal behav-

ior: 

1. The Childhood Depression Question-

naire (Kovak M., 1992, adaptation and valida-

tion in a Russian-language sample [27]), 

aimed at determining the severity of various 

depressive symptoms, including suicidal 

thoughts and intentions. 

To study risk factors and protective fac-

tors for emotional maladaptation and suicidal 

behavior: 

2. The Revised Ucla Loneliness Scale 

(D. Russell et al., 1978, is in the process of 

validation in an adolescent sample). 

3. The Three-Factor Perfectionism Ques-

tionnaire [28] includes the following scales: 

concern about evaluations from others due to 

unfavorable comparisons with them (socially 

prescribed perfectionism), high standards and 

demands on oneself (self-directed perfection-

ism), negative selection and fixation on one's 

own imperfections (perfectionistic cognitive 

style). According to the data reviewed above, 

one type of perfectionism, namely self-

directed, can act as a protective factor for 

emotional maladjustment and suicidal behav-

ior, while socially prescribed perfectionism 

and perfectionistic cognitive style are risk 

factors. 

4. Methodology for assessing self-

efficacy (Scheer M., Maddux J., adapted by 

Boyarintseva A.V., 2003), reflecting the level 

of subjective confidence in one’s ability to 

cope with problems in the sphere of subject 

activity and in the sphere of communication; 

5. The questionnaire “Subjectness posi-

tion in learning” [29] includes three scales: 

“subjectness position”, “object position”, and 

“negative position”. The first scale reflects an 

active, conscious position in educational activ-

ity and a protective factor for suicidal behav-

ior; the last two scales, on the contrary, relate 

to risk factors. 

Sample characteristics 

The sample consisted of students in 

grades 7–11 of a Moscow secondary school. 
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Таблица / Table 1 

Регрессионная модель факторов риска эмоциональной дезадапации (Опросник детской депрессии, Шкала 

Одиночества, Трёхфакторный опросник перфекционизма, Опросник субъектной позиции; n=91) 

Regression model of risk factors for emotional maladaptation (Children's Depression Questionnaire,  

Loneliness Scale, Three-Factor Perfectionism Questionnaire, Subject Position Questionnaire; n=91) 
 

Зависимая переменная 

Dependent variable 

Независимые переменные 

Independent variables 
R2 Р 

 

Симптомы депрессии 

Depression symptoms 

Общий балл перфекционизм 

Overall perfectionism score 
0,302 0,000 

Социально предписанный перфекционизм 

Socially prescribed perfectionism 
0,300 0,000 

Перфекционистский когнитивный стиль 

Perfectionistic cognitive style 
0,423 0,000 

Одиночество 

Loneliness 
0,104 0,002 

Негативная позиция 

Negative position 
0,070 0,011 

Объектная позиция 

Object position 
0,034 0,081t 

Примечание / Note: принимаются показатели, соответствующие уровню значимости / indicators corresponding to the signifi-

cance level are accepted: p<0,01; p<0,05; t – показатели на уровне тенденции к значимости / indicators at the level of tendency 

to significance p<0,1. 
 

Характеристика выборки 

Выборку составили ученики 7-11 классов средней 

общеобразовательной школы г. Москвы. Всего в ис-

следовании принимал участие 91 человек – 35 юношей 

и 56 девушек. Исследование проводилось в соответ-

ствии с требованиями этического кодекса РОП, было 

получено информированное согласие детей и их роди-

телей, гарантировалась конфиденциальность. 

Результаты исследования 
Для оценки степени влияния таких факторов риска 

как перфекционизм и его виды (общий показатель, со-
циально предписываемый перфекционизм и негативное 
селектирование и фиксация на собственном несовер-
шенстве), субъективное переживание одиночества и 
негативная позиция в учебной деятельности на выра-
женность депрессивной симптоматики у подростков 
был проведён регрессионный анализ, результаты кото-
рого можно увидеть в таблице 1. 

Из таблицы 1 видно, что наибольшее влияние в ка-
честве факторов риска эмоциональной дезадаптации, 
способствующих росту симптомов депрессии, оказы-
вают такие личностные черты, как перфекционистский 
когнитивный стиль и социально предписанный пер-
фекционизм. Влияние субъективного переживания 
одиночества и негативной позиции в учебной деятель-
ности выражено значительно меньше, а влияние объ-
ектной позиции в учебной деятельности выявлено 
лишь на уровне тенденции.  

Согласно проведённому регрессионному анализу, 
42,3% дисперсии зависимой переменной депрессии 
объясняет показатель перфекционистского когнитивно-
го стиля и 2,7% – показатели субъективного пережива-
ния одиночества. Всего модель объясняет 45% диспер-
сии зависимой переменной «симптомы депрессии». 

 A total of 91 participants – 35 boys and 

56 girls – participated in the study. The study 

was conducted in accordance with the ethical 

requirements of the Russian Society of Organ-

izers (Rosop). Informed consent was obtained 

from the children and their parents, and confi-

dentiality was guaranteed. 

Results and research 

To assess the degree of influence of such 

risk factors as perfectionism and its types 

(general indicator, socially prescribed perfec-

tionism and negative selection and fixation on 

one’s own imperfections), subjective experi-

ence of loneliness and negative position in 

educational activities on the severity of de-

pressive symptoms in adolescents, a regres-

sion analysis was conducted, the results of 

which can be seen in Table 1. 

Table 1 shows that personality traits such 

as a perfectionistic cognitive style and socially 

prescribed perfectionism exert the greatest 

influence as risk factors for emotional malad-

justment, contributing to increased depressive 

symptoms. The influence of the subjective 

experience of loneliness and a negative atti-

tude toward academic activity is significantly 

less pronounced, and the influence of an ob-

ject attitude toward academic activity is only 

revealed at the trend level. 

According to the regression analysis, 

42.3% of the variance in the dependent varia-

ble of depression is explained by the perfec-

tionistic cognitive style indicator, and 2.7% by 

the subjective experience of loneliness indica-

tor. Overall, the model explains 45% of the 

variance in the dependent variable of "depres-

sive symptoms." 
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Таблица / Table 2 

Регрессионная модель факторов-протекторов симптомов депрессии (Опросник детской депрессии,  

Методика определения общей и социальной самоэффективности, Опросник субъектной позиции, n=91) 

Regression model of protective factors of depressive symptoms (Children's Depression Questionnaire,  

Method for Determining General and Social Self-Efficacy, Subject Position Questionnaire, n=91) 
 

Зависимая переменная 

Dependent variable 

Независимые переменные 

Independent variables 
R2 Р 

Симптомы депрессии 

Depression symptoms  

Общий балл самоэффективности 

Total self-efficacy score 
0,454 0,000 

Самоэффективность в предметной деятельности 

Self-efficacy in subject-related activities 
0,429 0,000 

Самоэффективность в межличностной сфере 

Self-efficacy in the interpersonal sphere 
0,212 0,000 

Субъектная позиция в учебной деятельности 

Subjectness position in educational activities 
0,136 0,000 

 

Примечание / Note: принимаются показатели, соответствующие уровню значимости / the indicators accepted correspond to 

the significance level: p<0.01; p<0.05. 

 

Для оценки влияния факторов-протекторов эмоци-

ональной дезадаптации – самоэффективности (общей, а 

также в предметной деятельности и в межличностной 

сфере) и субъектной позиции в учебной деятельности – 

на симптомы депрессии у подростков был проведён 

еще один регрессионный анализ. Его результаты мож-

но увидеть в таблице 2. 

Как видно из таблицы 2, все указанные показатели 

способствуют снижению симптомов депрессии, то есть 

оказывают протективное влияние (все отрицательно 

коррелируют с показателем выраженности симптомов 

депрессии). Наибольшее влияние в качестве факторов-

протекторов оказывают такие личностные черты, как 

общая самоэффективность и самоэффективность в 

предметной деятельности, влияние самоэффективности 

в межличностной сфере и субъектной позиции в учеб-

ной деятельности выражено меньше. 

Согласно проведённому регрессионному анализу, 

45,4% дисперсии зависимой переменной симптомов 

депрессии объясняет показатель общей самоэффектив-

ности. Всего модель объясняет 46,7% дисперсии зави-

симой переменной. 

В качестве отдельных задач исследования высту-

пали сравнение выраженности симптомов депрессии в 

зависимости от пола и возраста, а также сравнение по 

всем показателям группы с наличием признаков суици-

дального поведения (то есть положительно ответивших 

на вопрос о наличии мыслей или намерения уйти из 

жизни в опроснике депрессии Ковак) и группы без при-

знаков суицидального поведения (отрицающие наличие 

таких мыслей и намерений).  Для оценки различий вы-

раженности симптомов депрессии между группами 

применялся критерий Манна-Уитни для независимых 

выборок.  

В таблице 3 приведены данные сравнительного 

анализа выраженности симптомов депрессии между 

группами подростков мужского и женского пола. 

 To assess the influence of protective fac-
tors for emotional maladjustment – self-
efficacy (general, as well as in subject-specific 
and interpersonal activities) and subjectness 
position in academic activities – on depressive 
symptoms in adolescents, another regression 
analysis was conducted. The results are shown 
in Table 2. 

As Table 2 shows, all of the above indi-
cators contribute to a reduction in depressive 
symptoms, i.e., they have a protective effect 
(all are negatively correlated with the severity 
of depressive symptoms). The most influential 
protective factors are personality traits such as 
general self-efficacy and self-efficacy in sub-
ject-related activities; the influence of inter-
personal self-efficacy and subjective position 
in academic activities is less pronounced. 

According to the regression analysis, 
45.4% of the variance in the dependent varia-
ble of depressive symptoms is explained by 
the general self-efficacy indicator. Overall, the 
model explains 46.7% of the variance in the 
dependent variable. 

The separate objectives of the study were 
to compare the severity of depressive symp-
toms in regards to gender and age, as well as 
to compare all indicators between a group 
with signs of suicidal behavior (i.e., those who 
answered positively to the question about the 
presence of thoughts or intentions to commit 
suicide in the Kovak Depression Inventory) 
and a group without signs of suicidal behavior 
(those who denied the presence of such 
thoughts and intentions). The Mann-Whitney 
test for independent samples was used to as-
sess differences in the severity of depressive 
symptoms between groups. 

Table 3 presents the data of a compara-
tive analysis of the severity of depressive 
symptoms between groups of male and female 
adolescents. 
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Таблица / Table 3 
Выраженность симптомов депрессии у участников мужского и женского пола  

(Опросник детской депрессии, n=91) 

Severity of depressive symptoms in male and female participants (Children's Depression Questionnaire, n=91) 
 

Показатель 

Indicator 

Мужской пол 

Male 

(n=35) 

Женский пол 

Female 

(n=56) 

Уровень значимости p  

(критерий Манна-Уитни) 

Significance level p 

(Mann-Whitney test) 

Симптомы депрессии 

Symptoms of depression 

Средний ранг 

Average rank = 39,61 

Средний ранг 

Average rank = 49,99 
0,068t 

 

Примечание / Note: t – различия на уровне тенденции к статистической значимости / differences at the level of tendency to 

statistical significance, p >0.1 
 

 

Fig. / Fig. 1.  

Частота встречаемости  

показателей депрессивной 

симптоматики в подростков 

мужского  

и женского пола 

Frequency of occurrence  

of depressive symptoms  

in adolescent males and  

females. 
 

 

На уровне тенденции у подростков женского пола 

показатели депрессии выше, чем у подростков мужско-

го. Также на основе данных, полученных по результа-

там опросника детской депрессии Ковак, был проведён 

анализ частоты встречаемости показателей депрессив-

ной симптоматики разной степени тяжести среди под-

ростков мужского и женского пола (рис. 1). 

Таким образом, у подростков мужского пола на 

основании самоотчёта чаще отсутствуют симптомы 

депрессии по сравнению с подростками женского пола. 

Все остальные формы депрессивной симптоматики – от 

лёгкого снижения настроения до выраженной степени 

симптомов депрессии – чаще имеют место у респон-

дентов женского пола. Вместе с тем стоит отметить, 

что по данным исследований завершённые суициды 

чаще имеют место у лиц мужского пола, а суицидаль-

ные попытки чаще имеют у женщин, в том числе под-

ростков [30, 31]. 

Как видно из таблицы 4 возраст подростков в дан-

ной выборке не оказывает значимого влияния на выра-

женность симптомов депрессии.  

Все респонденты были разделены на две группы в 

зависимости от наличия признаков суицидального по-

ведения:  

 As a trend, female adolescents have 

higher rates of depression than male adoles-

cents. Using data from the Kovak Childhood 

Depression Inventory, we also analyzed the 

frequency of depressive symptoms of varying 

severity among male and female adolescents 

(Figure 1). 

Thus, male adolescents are more likely 

to report no depressive symptoms than female 

adolescents. All other forms of depressive 

symptoms – from mild depression to severe 

depressive symptoms – are more common 

among female respondents. However, it is 

worth noting that research shows that com-

pleted suicides are more common among 

males, while suicide attempts are more com-

mon among women, including adolescents 

[30, 31]. 

As can be seen from Table 4, the age of 

adolescents in this sample does not have a 

significant effect on the severity of depressive 

symptoms. 

All respondents were divided into two 

groups based on the presence of signs of sui-

cidal behavior: 
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Таблица / Table 4 
Выраженность симптомов депрессии у групп участников 13-15 лет и 16-18 лет  

(Опросник детской депрессии, n=91) 

Severity of depressive symptoms in groups of participants aged 13–15 years and 16–18 years  

(Children's Depression Questionnaire, n=91) 
 

Показатель 

Indicator 

13-15 лет 

13-15 years of age (n=40) 

16-18 лет 

16-18 years of age (n=51) 

Уровень значимости p 

(критерий Манна-Уитни) 

Significance level p 

(Mann-Whitney test) 

Симптомы депрессии 

Depression symptoms 

Средний ранг 

Average rank = 49,03 

Средний ранг 

Average rank = 43,63 
0,333 

Примечание / Note: р>0,05 
 

1) давшие положительный ответ на вопрос о нали-
чии суицидальных мыслей или намерений в Опроснике 
детской депрессии (далее «с признаками суицидально-
го поведения»), и 2) не отметившие у себя наличия су-
ицидальных мыслей и намерений по Опроснику дет-
ской депрессии (далее «без признаков суицидального 
поведения»). В группе с признаками суицидального 
поведения оказались преимущественно девушки 15-16 
лет с преобладанием выраженной депрессивной симп-
томатики, всего в эту группу вошло 35 человек, то есть 
больше трети всей выборки. 

Был проведён анализ различий по уровню выра-
женности разных симптомов депрессии в группе с при-
знаками суицидального поведения и в группе без них 
(рис. 2). 

Как видно из рис. 2 все средние показатели раз-

личных симптомов депрессии значимо выше в группе с 

признаками суицидального поведения. Особенно выде-

ляются низкая самоэффективность и негативное само-

отношение. 
Далее на рис. 3 приведены результаты сравнения 

выраженности факторов риска и факторов-протекторов 
эмоциональной дезадаптации по различным шкалам 
Трёхфакторного опросника перфекционизма и Субъ-
ектной позиции в учебной деятельности. 

 1) those who responded positively to the ques-
tion about suicidal thoughts or intentions on the 
Child Depression Questionnaire (hereinafter 
"with signs of suicidal behavior"), and 2) those 
who did not report suicidal thoughts or inten-
tions on the Child Depression Questionnaire 
(hereinafter "without signs of suicidal behav-
ior"). The group with signs of suicidal behavior 
consisted primarily of 15- to 16- year-old girls 
with a predominance of pronounced depressive 
symptoms; this group included 35 people in 
total, i.e., more than a third of the entire sam-
ple. An analysis was conducted of the differ-
ences in the level of severity of various symp-
toms of depression in the group with signs of 
suicidal behavior and in the group without 
them (Fig. 2). 

As can be seen from Fig. 2, all average 

indicators of various depression symptoms are 

significantly higher in the group with signs of 

suicidal behavior. Low self-efficacy and nega-

tive self-image are particularly prominent. 
Figure 3 below shows the results of a 

comparison of the severity of risk factors and 
protective factors for emotional maladjust-
ment across various scales of the Three-Factor 
Perfectionism Questionnaire and the Subjec-
tive Position in Academic Activity. 

 

 

Рис. / Fig. 2.  

Уровень выраженности 

различных симптомов 

депрессии в группе с 

признаками суицидаль-

ного поведения (n=35)  

и без них (n=56) 

The level of severity of 

various symptoms of  

depression in the group 

with signs of suicidal  

behavior (n=35) and  

without them (n=56). 
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Рис. / Fig. 3. Показатели разных видов перфекционизма и позиции в учебной деятельности, а также показатель 

субъективного переживания одиночества в группе с признаками суицидального поведения (n=35) и без них 

(n=56) / Indicators of different types of perfectionism and positions in academic activities, as well as an indicator of 

the subjective experience of loneliness in a group with signs of suicidal behavior (n=35) and without them (n=56). 

 

Здесь же приводятся показатели шкалы Одиноче-

ства – фактора риска эмоциональной дезадаптации. 

Как видно на рис. 3 средние показатели факторов 

риска (общего перфекционизма, социально предписы-

ваемого перфекционизма, перфекционистского когни-

тивного стиля, субъективного переживания одиноче-

ства, а также негативной и объектной позиции в учеб-

ной деятельности) выше в группе с признаками суици-

дального поведения. Напротив, средние баллы по пока-

зателям факторов-протекторов эмоционального благо-

получия (Я-адресованного перфекционизма и субъект-

ной позиции в учебной деятельности) выше у подрост-

ков без признаков суицидального поведения.  

 The Loneliness scale, a risk factor for 

emotional maladjustment, is also presented. 

As Figure 3 shows, the mean scores for 

risk factors (general perfectionism, socially 

prescribed perfectionism, perfectionistic cog-

nitive style, subjective experience of loneli-

ness, and negative and object positions in 

academic activity) are higher in the group 

with signs of suicidal behavior. Conversely, 

the mean scores for the protective factors of 

emotional well-being (self-directed perfec-

tionism and subjectness position in academic 

activity) are higher in adolescents without 

signs of suicidal behavior.  
 

 

Рис. / Fig. 4.  

Показатели самоэффективности 

в группе с признаками  

суицидального поведения 

(n=35) и в группе без них (n=56) 

Self-efficacy indicators in the 

group with signs of suicidal  

behavior (n=35) and in the group 

without them (n=56). 
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Особенно большой разрыв отмечается по показа-

телям субъектной позиции, которая значительно более 

выражена у подростков без признаков суицидального 

поведения.  

На рисунке 4 приведены данные в двух сравнивае-

мых группах такого важного, и как показал предше-

ствующий анализ (см. табл. 2) наиболее значимого 

фактора-протектора эмоционального благополучия как 

самоэффективность и ее виды (общая самоэффектив-

ность, самоэффективность в предметной деятельности 

и в межличностной сфере). 

Как видно из рисунка 4 значительно более высокие 

средние баллы по показателям всех видов самоэффек-

тивности отмечаются в группе подростков без призна-

ков суицидального поведения. 

Выводы 

1.  Наиболее значимыми факторами риска эмоцио-

нальной дезадаптации в подростковом возрасте, вно-

сящими существенный вклад в депрессивную симпто-

матику, являются перфекционистский когнитивный 

стиль (фиксация на собственном несовершенстве) и 

социально предписываемый перфекционизм (субъек-

тивное ощущение очень высоких требований в свой 

адрес, невозможности соответствия и постоянные не-

выгодные сравнения себя с другими людьми). Суще-

ственно меньшее, но значимое влияние оказывают 

негативная (отсутствие интереса и отрицание значимо-

сти учебы) и объектная (подчинённая, чисто исполни-

тельская) позиция в учебной деятельности. Риску воз-

никновения симптомов депрессии способствует также 

такой фактор как субъективное переживание изоляции 

от других людей и одиночества.  

2. Все показатели самоэффективности и показатель 

субъектной позиции в учебной деятельности выступа-

ют в качестве факторов-протекторов эмоционального 

благополучия подростков и вносят значимый вклад в 

качестве факторов-протекторов эмоционального благо-

получия. Наибольший вклад вносит предметная са-

моэффективность. 

3. В группе подростков с признаками суицидаль-

ного поведения преобладают девушки 15-16 лет. Под-

ростки в этой группе отличаются высокими показате-

лями всех симптомов депрессии. От группы без при-

знаков суицидального поведения их также отличают 

значимо более высокие показатели субъективного пе-

реживания одиночества, социально предписанного 

перфекционизма и перфекционистского когнитивного 

стиля, а также негативной позиции в учебной деятель-

ности. Напротив, показатели всех видов самоэффек-

тивности и субъектной позиции значимо ниже в группе 

с признаками суицидального поведения по сравнению с 

группой, не отметившей в опроснике депрессии нали-

чие суицидальных мыслей или намерений.  

4. Полученные данные позволяют сделать ряд 

практических рекомендаций для родителей, школьных 

 A particularly large gap is observed for 

the subjectness position scores, which are 

significantly more pronounced in adolescents 

without signs of suicidal behavior. 

Figure 4 shows the data in two compared 

groups of such an important, and as the previ-

ous analysis showed (see Table 2), the most 

significant protective factor of emotional well-

being as self-efficacy and its types (general 

self-efficacy, self-efficacy in subject-related 

activities and in the interpersonal sphere). 

As can be seen from Figure 4, signifi-

cantly higher average scores for all types of 

self-efficacy are observed in the group of 

adolescents without signs of suicidal behav-

ior. 

Conclusions 

1. The most significant risk factors for 

emotional maladjustment in adolescence, 

which also contribute significantly to depres-

sive symptoms, are a perfectionistic cognitive 

style (a fixation on one's own imperfections) 

and socially prescribed perfectionism (a sub-

jective feeling of very high demands on one-

self, the inability to meet them and constant 

unfavorable comparisons with others). A sig-

nificantly smaller, but still significant, impact 

is exerted by a negative (lack of interest and 

denial of the importance of learning) and an 

object (subordinate, purely executive) position 

in learning. The risk of developing depressive 

symptoms is also increased by a subjective 

experience of isolation from others and loneli-

ness. 

2. All self-efficacy indicators and the 

subjectness position indicator in academic 

activity act as protective factors for adoles-

cents' emotional well-being and make a signif-

icant contribution. Subject-specific self-

efficacy makes the greatest contribution. 

3. The group of adolescents with signs of 

suicidal behavior is dominated by girls aged 

15-16. Adolescents in this group exhibited 

high scores on all depressive symptoms. They 

also differed from the group without signs of 

suicidal behavior by significantly higher 

scores on the subjective experience of loneli-

ness, socially prescribed perfectionism, and a 

perfectionistic cognitive style, as well as a 

negative position in learning. Conversely, 

scores on all types of self-efficacy and sub-

jectness position were significantly lower in 

the group with signs of suicidal behavior 

compared to the group who did not report 

suicidal thoughts or intentions on the depres-

sion questionnaire. 

4. The data obtained allow us to make a 

number of practical recommendations for 

parents, school psychologists, and teachers 

aimed at preventing emotional maladjustment 
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психологов и учителей, направленных на профилакти-

ку эмоциональной дезадаптации и суицидального по-

ведения у подростков. Особый акцент следует сделать 

на поддержке и укреплении веры в свои силы справ-

ляться с проблемами (самоэффективность) и на тесно 

связанной с этим субъектной, то есть активной и осо-

знанной позиции подростков в учебной деятельности. 

Это означает необходимость поддержки со стороны 

взрослого любой собственной конструктивной актив-

ности подростков в учебной деятельности и налажива-

ния отношений сотрудничества с ним вместо инструк-

тивно-авторитарного стиля общения [32, 33]. Рассмот-

ренные деструктивные виды перфекционизма (Соци-

ально предписанный перфекционизм и Перфекцио-

нистский когнитивный стиль) являются во многом ре-

зультатом завышенных требований без права на ошиб-

ку со стороны взрослых, что ведёт к страху обратиться 

за помощью в случае затруднения, к острому пережи-

ванию собственного несовершенства с выраженному 

страху отвержения, а, в конечном счёте, к негативной 

позиции в учебной деятельности. Все вместе эти пере-

живания значительно повышают вероятность суици-

дального поведения у подростков. 

and suicidal behavior in adolescents. Particu-

lar emphasis should be placed on supporting 

and strengthening self-confidence in coping 

with problems (self-efficacy) and on the close-

ly related subjectness, i.e., active and con-

scious, position of adolescents in educational 

activities. This means the need for adult sup-

port for any constructive activity of adoles-

cents in educational activities and the estab-

lishment of a collaborative relationship with 

them, rather than an instructive-authoritarian 

communication style [32, 33]. The destructive 

types of perfectionism discussed above (so-

cially prescribed perfectionism and the perfec-

tionistic cognitive style) are largely the result 

of excessive demands placed on children by 

adults, with no room for error. This leads to a 

fear of seeking help when faced with difficul-

ties, an acute sense of one's own imperfection 

with a pronounced fear of rejection, and, ulti-

mately, a negative attitude toward academic 

performance. Taken together, these experienc-

es significantly increase the likelihood of sui-

cidal behavior in adolescents. 
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RISK FACTORS AND PROTECTIVE FACTORS OF EMOTIONAL MALADAPTATION AND  

SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENCE 
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Abstract: 
 

Adolescence is considered a challenging period due to significant biopsychosocial changes. Emotional maladjustment in 

adolescents is associated with the risk of self-harm, suicidal behavior, and dysfunctional interpersonal relationships. Aim 

of the study is to identify the relationship between emotional maladjustment and destructive personality traits and inter-

personal relationship problems in adolescents and to formulate recommendations for providing effective psychological 

support. Methods. To study the severity of symptoms of emotional maladjustment, the Children's Depression Question-

naire (Kovak) was used. M., 1992, adaptation and validation in a Russian-language sample: Volikova S.V. et al., 2011). 

To study personal and interpersonal risk factors and protective factors: the Loneliness Scale (Russell D. et al., 1978), a 

three-factor perfectionism questionnaire (Garanyan N.G. et al., 2018); a method for determining general and social self-

efficacy (Scheer M., Maddux J., adapted by Boyarintseva A.V., 2003), and the Subjectness Position questionnaire (Za-

retsky Yu.V. et al., 2014). Results. The sample consisted of students in grades 7–11 of a Moscow secondary school, in-

cluding 35 boys and 56 girls. The suicide risk group is dominated by adolescents who are distinguished by high rates of 

depressive symptoms, subjective experience of loneliness, socially prescribed perfectionism and perfectionistic cognitive 

style, as well as a negative position in academic activities. On the contrary, indicators of all types of self-efficacy and 

subjectness position in learning act as protective factors for emotional well-being. Conclusions. Supporting students' sub-

jectness position in academic activity and increasing their self-efficacy, as well as reducing destructive types of perfec-

tionism, can be considered the most important targets for preventing emotional maladjustment and suicidal risk. 

Keywords: adolescents, emotional maladjustment, personal factors, interpersonal factors, protective factors, sub-

jectness position in educational activities, self-efficacy 
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