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Цель исследования:  оценка пограничных психических расстройств и особенностей кризисного мышления, 

ассоциированных с суицидальным поведением, у подростков. Материал и методы: 122 подростка с раз-

личными вариантами суицидального поведения были разделены на 3 группы: с депрессивным эпизодом 

(n=26), с реакциями на стресс и нарушениями адаптации (n=64), с формирующимися личностными расстрой-

ствами (n=32). Были изучены мотивы и личностный смысл суицидального поведения, а также когнитивные 

искажения и метапрограммы сферы суицидогенного конфликта. Результаты:  Стиль кризисного мышления 

подростков различался в зависимости от диагноза и степени тяжести суицидального поведения. У подростков 

с депрессивным эпизодом значимо чаще встречался мотив самонаказания (46,2%), отказа (19,2%); их кризис-

ное мышление характеризовалось наименьшим уровнем «стеничности», «переноса ответственности» и «дра-

матизма». Для подростков с реакциями на стресс и нарушениями адаптации были характерны мотивы призы-

ва (43,8%), протеста и мести (26,6%), избежания (14,1%); их кризисное мышление характеризовалось 

наибольшим уровнем «эмоциональной отстранённости», наименьшим – «когнитивной слабости». У подрост-

ков с формирующимися расстройствами личности значимо чаще выявлялся мотив протеста и мести (53,1%); 

их кризисное мышление характеризовалось наибольшим уровнем «переноса ответственности». В качестве 

антисуицидального фактора у обследованных подростков выступала «эмоциональная отстранённость», в ка-

честве просуицидальных – «когнитивная слабость», «недостатки» и «решительность». Выводы:  1. Погранич-

ные психические расстройства у подростков проявляются различным стилем кризисного реагирования (де-

прессивным, стрессовым и аномально-личностным). 2. Отдельные стратегии кризисного мышления могут 

играть роль про- и антисуицидальных факторов, что важно учитывать при выборе тактики кризисной психо-

терапии. 
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В настоящее время признанными считают-

ся полифакторные теории суицидального по-

ведения, которые рассматривают роль в суици-

догенезе разнообразных биологических пред-

посылок, индивидуальных особенностей лич-

ности, ситуационно-средовых влияний, психо-

патологических синдромов [1]. Обозначенные 

факторы в подростковом возрасте обладают 

специфичностью, связанной с физиологиче-

скими особенностями, иной, чем у взрослых, 

социальной ролью, незрелостью механизмов 

личностных защит, дефицитом социальных 

навыков, особенностями протекания психопа-

тологических расстройств в данном возрасте 

[2, 3]. Изучение совокупности данных факто-

ров при клинической оценке формирует пред-

ставление о суицидальном риске, а также 

определяет мишени для лечебно - реабилита-

ционных мероприятий в каждом отдельном 

случае [4]. Следует отметить, что возрастной 

аспект имеет существенное значение в специ-

фике факторов антисуицидального барьера, а, 

следовательно, и в психотерапии при суици-

дальном поведении [5]. 

В рамках определения суицидального рис-

ка у подростков ведущим значением обладают 

такие индивидуально-личностные факторы как 

переживание безнадёжности, одиночества, 

внутренней напряженности, на фоне личност-

ных акцентуаций и нарушенного семейного 
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функционирования [6]. При этом наиболее 

прогностически неблагоприятным для суици-

дального риска является сочетание безнадёж-

ности и одиночества [7]. Ощущение бессмыс-

ленности существования у подростков корре-

лирует с депрессией, суицидальными мыслями, 

рискованным поведением, тревогой и пережи-

ванием стресса [8]. Юноши, совершающие са-

моубийство, имеют более выраженные комму-

никативные трудности и избегающий стиль 

разрешения конфликтов, чем подростки без 

суицидальных тенденций [9]. 

Несмотря на невысокую летальность по-

пыток, существенной проблемой подростковой 

суицидальности, является становление стерео-

типа кризисного мышления, приобретение 

опыта переживания кризисного состояния, что 

является существенным для возникновения 

суицидального поведения уже во взрослом 

возрасте. Известно, что суицидальные мысли в 

прошлом являются более существенным фак-

тором риска летального суицида, чем суици-

дальные мысли в настоящем [10], а наиболее 

сильным предиктором завершённого суицида 

является суицидальная попытка в анамнезе [11]. 

В дальнейшем опыт неоднократного пережива-

ния кризисного состояния, наряду с опытом 

преодоления страха боли значительно повышает 

риск совершения летальной попытки [12]. 

Следует также отметить, что успешная пси-

хотерапия в детском и подростковом возрасте 

способствует снижению суицидального риска в 

отдалённом будущем. Успешная когнитивно-

поведенческая терапия (КПТ) детской тревоги 

обеспечивает пониженный суицидальный риск 

и через 7-19 лет после лечения [13]. 

Среди основных современных методов 

помощи лицам с суицидальными тенденциями 

является кризисная терапия, которая в первую 

очередь опирается на когнитивно - поведенче-

ский подход в коррекции дезадаптивных осо-

бенностей кризисного мышления [14-16], то 

есть фактически психотерапия направлена на 

трансформацию индивидуально-значимых 

факторов риска суицидального поведения. 

Эффективность КПТ связана с возможно-

стью повышения когнитивной дифференциро-

ванности и развитие способности вовлекаться в 

конструктивную деятельность, несмотря на 

неприятные переживания [17]. Современные 

подходы в КПТ (терапия «третьей волны», 

«mindfulness») направлены на выработку у 

клиента отношения к мыслям и эмоциям как к 

ментальным событиям, а не объективным фак-

там [18, 19].  

В ходе кризисной терапии в рамках КПТ 

существенным этапом является работа с деза-

даптивными паттернами кризисного мышле-

ния, такими как когнитивные искажения, ко-

гнитивные схемы, убеждения клиента. В рам-

ках нейролингвистического программирования 

характерные особенности когнитивной и эмо-

ционально-волевой сферы известны как мета-

программы, которые в своей совокупности об-

разуют многомерный персонологический про-

филь клиента. Метапрограммы рассматрива-

ются как устойчивые паттерны обработки ин-

формации по различным её параметрам и вме-

сте определяют когнитивный стиль, стиль про-

явления эмоций, стиль выбора, стиль комму-

никации и стиль концептуализации [20]. Выяв-

ление преобладающих метапрограмм даёт воз-

можность более подробного исследования и 

изменения когнитивных схем, лежащих в ос-

нове дезадаптивного поведения. При этом со-

временные подходы в КПТ предполагают 

наибольшую роль осознания дезадаптивных 

паттернов клиентом, что видится даже более 

перспективным, чем их изменение [21], в част-

ности в рамках терапии повторного суици-

дального поведения [22].  

Согласно представлениям отечественной 

суицидологической школы суицидальное пове-

дение возникает на основе переживания лично-

стью суицидогенного конфликта [23-25]. При 

наличии данного конфликта наблюдается разви-

тие суицидального поведения от внутренних 

(мысли, тенденции) к внешним формам (суици-

дальная попытка, завершенный суицид). Суици-

дальное поведение и суицидогенный конфликт 

переплетаются в категории мотивов и личност-

ного смысла суицидального поведения.  

В связи с тем, что суицидальное поведение 

обладает своей собственной динамикой, в рам-

ках лечебно-реабилитационных мероприятий 

требуется понимание этапов формирования 

суицидального поведения, скорости и интен-

сивности суицидогенного конфликта, то есть 

учёт всего многообразия проявлений динами-

ки, в том числе и у подростков. Так, представ-

ление о том, что суицидальное поведение под-

ростков всегда импульсивно, далеко от реаль-

ности. Известно, что у подростков оно может 

формироваться в течение длительного време-

ни, психотравмирующее событие при этом иг-

рает роль «внешнего ключа» [26]. Кризисные 
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переживания на различных этапах динамики 

суицидального поведения могут обусловливать 

различную тактику проведения кризисной пси-

хотерапии [27]. 

Суицидальное поведение подростков в 

рамках пограничных психических расстройств 

тесно связано с психопатологическими меха-

низмами возникновения. Многие пограничные 

психические расстройства повышают риск су-

ицидального поведения: наиболее известна 

роль депрессивного синдрома, и в первую оче-

редь когнитивной составляющей депрессии 

[28, 29], расстройств личности (в первую оче-

редь пограничного расстройства личности) 

[30], острых и хронических психогенных рас-

стройств. Для различных психических рас-

стройств характерен предпочтительный меха-

низм аутодеструктивного поведения [31].  

Цель исследования:  оценка погранич-

ных психических расстройств и особенностей 

кризисного мышления, ассоциированных с 

суицидальным поведением, у подростков. 

Материал и методы.   

Обследовано 122 подростка, юношей и де-

вушек, от 14 до 17 лет (средний возраст 

15,80±1,04 лет) с пограничными психическими 

расстройствами и суицидальным поведением 

различной тяжести (от суицидальных мыслей 

до суицидальных попыток). Обследованные 

подростки обнаружили различные погранич-

ные психические расстройства и были разде-

лены на 3 клинические группы: с депрессив-

ным эпизодом (ДЭ) (n=26), с реакциями на 

стресс и нарушениями адаптации (СНА) 

(n=64), с формирующимися личностными рас-

стройствами (ФЛР) (n=32). Эти группы были 

выделены на основании различных предпола-

гаемых механизмов психогенеза суицидально-

го поведения: связанного с депрессивным син-

дромом, связанного с непереносимыми психо-

травмирующими обстоятельствами у гармо-

ничной или акцентуированной личности, а 

также связанного со стойкими личностными 

аномалиями при формирующихся расстрой-

ствах личности и органическом расстройстве 

личности. Данный подход согласуется с пред-

ставлениями о механизмах самоповреждающе-

го поведения у подростков («депрессивный», 

«стрессовый» и «психопатоподобный»), опи-

санных в литературе [31]. 

Для изучения особенностей различных 

этапов суицидального поведения в каждой 

группе обследованных подростков были выде-

лены 3 подгруппы в зависимости от тяжести 

суицидального поведения. В первую подгруппу 

вошли подростки с суицидальными мыслями 

(СМ), во вторую – с суицидальными замысла-

ми и намерениями (СЗН), в третью – с совер-

шёнными суицидальными и демонстративно-

шантажными попытками (СП). Данные под-

группы были выделены на основании, с одной 

стороны, условной нормальности пассивных 

суицидальных мыслей в подростковом воз-

расте, а с другой стороны – непосредственной 

опасности именно внешних форм суицидаль-

ного поведения.  

В ходе исследования подростки с демон-

стративно-шантажными попытками не отделя-

лись от подростков с истинными попытками в 

связи с условным выделением данных разно-

видностей аутоагрессивного поведения в под-

ростковом возрасте, а также наличием кризис-

ных переживаний у подростков с демонстра-

тивно-шантажными попытками. 
Таблица 1 

Распределение обследованных подростков с различными вариантами суицидального поведения в зависимости 

от диагноза психического расстройства 
 

Психические расстройства 
Вариант суицидального поведения 

Всего 
СМ СЗН СП 

Депрессивный эпизод 
n 

% 

11 

25,6 

8 

21,6 

7 

16,7 

26 

21,3 

Реакции на тяжелый стресс и нарушения адаптации 
n 

% 

27 

62,8 

19 

51,4 

18 

42,9 

64 

52,5 

Острые реакции на стресс и нарушения адаптации на 

фоне формирующихся расстройств личности 

n 

% 

5 

11,6 

10 

27,0 

17 

40,5 

32 

26,2 

Итого: 
n 

% 

43 

100,0 

37 

100,0 

42 

100,0 

122 

100,0 
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Распределение обследованных подростков 

с различными вариантами суицидального по-

ведения в зависимости от диагноза погранич-

ного психического расстройства представлено 

в таблице 1. 

Нами были исследованы различные небла-

гоприятные клинико-патогенетические факто-

ры, которые включали в себя конституцио-

нально-биологические, экзогенно - органиче-

ские, соматогенные, а также социально-

психологические. В соответствии с целью, 

наибольшее внимание в исследовании было 

уделено индивидуально-личностным факторам, 

а именно особенностям кризисного мышления, 

к которым были отнесены когнитивные иска-

жения и метапрограммы сферы суицидогенно-

го конфликта, а также сфера мотивов и лич-

ностного смысла суицидального поведения. 

Среди когнитивных искажений в сфере суици-

догенного конфликта выделялись следующие: 

сверхгенерализация, катастрофизация, выбо-

рочность абстрагирования, персонализация, 

дихотомичность мышления, произвольность 

умозаключений. Среди преобладающих мета-

программ сферы суицидогенного конфликта 

определялись следующие: размер чанка (об-

щий план / специфика), тип связей (присоеди-

нение / отсоединение), перцептивные катего-

рии (полярности / континуум), тип сценарного 

мышления (с лучшим случаем / с худшим слу-

чаем), коммуникативный канал (вербальный / 

невербальный), эмоциональное совладание 

(агрессия / пассивность), эмоциональное со-

стояние (ассоциированное / диссоциирован-

ное), система отсчёта (внешняя / внутренняя), 

направление мотивации (приближение / избе-

гание), социальная презентация (искренний и 

безыскусный / проницательный и искусный), 

самооценка (обусловленная / безусловная), 

уверенность в себе (малая / большая).  

Когнитивные искажения и метапрограммы 

выявлялись во время индивидуальных психо-

терапевтических сессий, при этом для каждого 

подростка составлялся профиль кризисного 

мышления. Работа, связанная с коррекцией 

когнитивных искажений и осознанием под-

ростками метапрограмм в рамках кризисного 

мышления, являлась существенным этапом в 

лечебно – реабилитационных мероприятиях, 

наряду с иными психотерапевтическими и пси-

хофармакологическими методами.  

Полученные результаты были статистиче-

ски обработаны с использованием критериев 

хи-квадрат, Крускала-Уоллиса, Манна-Уитни, 

множественного анализа соответствий, фак-

торного анализа. 

Результаты и обсуждение:   

С целью исследования мотивационных 

предпосылок суицидального поведения нами 

был предпринят анализ сферы и содержания 

суицидогенного конфликта и личностного 

смысла суицидального поведения. При этом с 

диагнозом психического расстройства в 

наибольшей степени оказался связан личност-

ный смысл суицидального поведения. 
Таблица 2  

Распределение подростков клинических групп в 

зависимости от варианта личностного смысла  

суицидального поведения 
 

Личностный смысл 
Диагноз 

Всего 
ДЭ СНА ФРЛ 

Протест, месть 
n 

% 

0 

0,0 

17* 

26,6 

17** 

53,1 

40 

32,8 

Призыв 
n 

% 

8 

30,8 

28 

43,8 

13 

40,6 

43 

35,2 

Избежание 
n 

% 

1 

3,8 

9 

14,1 

2 

6,3 

12 

9,8 

Самонаказание 
n 

% 

12** 

46,2 

8* 

12,5 

0 

0,0 

20 

16,4 

Отказ 
n 

% 

5** 

19,2 

2* 

3,1 

0 

0,0 

7 

5,7 

Всего: 
n 

% 

26 

100,0 

64 

100,0 

32 

100,0 

122 

100,0 

Примечание: p<0,05 между * и ** при попарном сравне-

нии согласно критерию χ2 

 

Как следует из данных, представленных в 

таблице 2, суицидальное поведение по типу 

призыва встречалось достаточно часто во всех 

клинических группах. В целом же, клиниче-

ские группы обнаруживали различную струк-

туру личностного смысла суицидального пове-

дения. 

В группе подростков с депрессивным эпи-

зодом наиболее часто встречающимся вариан-

том личностного смысла суицидального пове-

дения являлось самонаказание (46,2%), что 

достоверно отличает данную группу от осталь-

ных. Кроме того, среди подростков с депрес-

сивным эпизодом достоверно чаще встречался 

отказ в качестве личностного смысла (19,2%). 

В группе подростков с реакциями на стресс и 
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нарушениями адаптации наиболее часто встре-

чалось суицидальное поведение по типу при-

зыва (43,8%), протеста и мести (26,6%), из-

бежания (14,1%). В группе подростков с лич-

ностными аномалиями наиболее часто наблю-

далось суицидальное поведение в значении 

протеста и мести (53,1%), обнаруживаясь 

значимо чаще, чем в остальных группах. 

Полученные данные свидетельствуют о 

различных личностных предпосылках и сте-

реотипах суицидального поведения у подрост-

ков в зависимости от диагноза пограничного 

психического расстройства. Преобладание бо-

лее инфантильных форм личностного смысла 

(протест, месть, призыв) свидетельствует о 

слабом развитии психологических защит и в 

целом незрелости личности, что соответствует 

данным литературы о мотивах суицидального 

поведения подростков [2, 5, 32, 33].  

Тем не менее, специфика депрессивных 

переживаний способствует более сложным 

вариантам личностного смысла, вследствие 

чего структура мотивов суицидального пове-

дения у подростков с депрессивным эпизодом 

значительно отличается от других погранич-

ных психических расстройств. 

На основании данных о суицидогенном 

конфликте и мотивах суицидального поведе-

ния нами был проведён множественный анализ 

соответствий с графическим представлением 

результатов в двумерном пространстве мето-

дом симметричной нормализации (рис. 1). В 

качестве переменных для анализа были выбра-

ны: сфера суицидогенного конфликта, его со-

держание, личностный смысл суицидального 

поведения, диагноз психического расстрой-

ства. Процент дисперсии, объяснённый моде-

лью, составил 58,23%. Среднее для двух изме-

рений значение альфы Кронбаха составило 

0,761, что соответствует достаточному уровню 

внутренней согласованности выбранных для 

анализа переменных. 

Визуальный анализ рис. 1 позволяет пред-

положить скрытые характеристики суицидо-

генного конфликта. Измерение 1 соответствует 

направленности внимания в суицидогенном 

конфликте (на себя – при меньшем значении, 

на других – при бòльшем значении). Измере-

ние 2 соответствует скорости протекания кон-

фликта и возрастанию роли импульсивности, 

которая является одной из важнейших предпо-

сылок суицидального риска у подростков [34, 

35, 36]. 
  

  
 

Рис. 1. Двумерное представление соответствий данных о суицидогенном конфликте у обследованных под-

ростков. 
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Таблица 3 

Выделенные факторы с указанием переменных, 

нагрузка которых составила больше 0,3 
 

Особенность кризисного мышления Нагрузка 

Фактор 1 

Уверенность в себе (большая) 0,806 

Самооценка (безусловная) 0,706 

Уверенность в себе (малая) -0,680 

Эмоциональное совладание (агрессия) 0,550 

Эмоциональное совладание (пассивность) -0,518 

Скорость конфликта 0,434 

Социальная презентация (искренний) -0,354 

Социальная презентация  

(проницательный) 
0,320 

Сценарий мышления (лучший случай) 0,303 

Фактор 2 

Эмоциональное состояние  

(ассоциированное) 
-0,886 

Эмоциональное состояние  

(диссоциированное) 
0,860 

Социальная презентация  

(проницательный) 
0,431 

Наличие дихотомичности мышления -0,415 

Эмоциональное совладание (пассивность) 0,398 

Эмоциональное совладание (агрессия) -0,368 

Наличие катастрофизации -0,358 

Фактор 3 

Размер чанка (специфика) -0,918 

Наличие сверхгенерализации 0,855 

Размер чанка (общий план) 0,843 

Фактор 4 

Тип связи (присоединение) -0,930 

Тип связи (отсоединение) 0,929 

Социальная презентация (искренний) -0,461 

Социальная презентация (проницательный) 0,387 

Наличие выборочности абстрагирования 0,346 

Сценарий мышления (лучший случай) -0,340 

Фактор 5 

Система отсчета (внешняя) -0,869 

Система отсчета (внутренняя) 0,866 

Эмоциональное совладание (агрессия) 0,425 

Эмоциональное совладание (пассивность) -0,422 

Сценарий мышления (лучший случай) 0,357 

Фактор 6 

Направленность внимания (я/другие) 0,704 

Наличие персонализации 0,666 

Наличие катастрофизации -0,613 

Направление мотивации (приближение) 0,601 

Эмоциональное совладание (пассивность) -0,384 

Эмоциональное совладание (агрессия) 0,356 

Фактор 7 

Перцептивные категории (континуум) -0,759 

Наличие дихотомичности мышления 0,748 

Скорость конфликта 0,483 

Наличие персонализации 0,317 

Фактор 8 

Наличие произвольности умозаключений 0,755 

Наличие выборочности абстрагирования 0,461 

 

Таким образом, мотивы и личностный 

смысл суицидального поведения у подростков 

обнаруживают широкое разнообразие и тесную 

связь с характером пограничного психического 

расстройства. Так, мотивы суицидального по-

ведения подростков с депрессивным эпизодом 

чаще обусловлены переживанием потери и 

одиночества, а преобладающим личностным 

смыслом являются призыв, самонаказание и 

отказ. При этом для подростков с депрессив-

ным эпизодом характерно более медленное 

протекание суицидогенного конфликта и менее 

импульсивное суицидальное поведение. Для 

лиц с реакциями на стресс и нарушениями 

адаптации, как и для подростков с личностны-

ми аномалиями, характерны переживания не-

справедливости, неудовлетворённости поведе-

нием других, и суицидальное поведение по 

типу протеста, мести и призыва. Для подрост-

ков с личностными аномалиями в наибольшей 
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степени характерна сфокусированность на дру-

гих людях, чем на себе во время переживания 

суицидогенного конфликта. 

С целью изучения особенностей кризисно-

го мышления и его внутренней структуры нами 

был предпринят эксплораторный факторный 

анализ, в качестве переменных, для проведения 

которого были выбраны данные, полученные 

из множественного анализа соответствий 

(направленность внимания на себя или других, 

скорость конфликта), а также когнитивные 

искажения и метапрограммы сферы суицидо-

генного конфликта. 

На предварительном этапе, в связи с недо-

статочной долей альтернативных значений, 

были исключены следующие переменные: 

перцептивные категории – полярность (92,6%), 

самооценка – обусловленная (91,0%), сценарий 

мышления – пессимизм (91,0%), направление 

мотивации – избегание (97,5%). Кроме того, 

после первого проведения факторного анализа, 

были исключены переменные метапрограммы 

коммуникативного канала, поскольку они об-

разовывали фактор, коррелирующий только с 

этой метапрограммой. 

Согласно критерию Кайзера-Майера-

Олкина полученная выборка была адекватна 

для проведения факторного анализа 

(КМО=0,630). Уровни общностей для исследу-

емых переменных, полученные методом глав-

ных компонент при извлечении факторов, со-

ставили от 0,515 до 0,886. 

Методом главных компонент было выде-

лено 8 факторов, сумма квадратов нагрузок 

которых превысила 1. Объяснённая совокупная 

дисперсия при извлечении суммы квадратов 

нагрузок для выделенных факторов составила 

69,66%. В ходе факторного анализа была полу-

чена матрица компонентов, которая была под-

вергнута вращению по методу варимакс с нор-

мализацией Кайзера. Полученные в результате 

анализа факторы с переменными, с нагрузкой 

более 0,3, представлены в табл. 3. 

На основании данных, представленных в 

таблице 3, можно рассмотреть выделенные 

факторы как когнитивные стратегии кризисно-

го реагирования подростков с пограничными 

психическими расстройствами, в которых ис-

следованные нами особенности мышления (ко-

гнитивные искажения, метапрограммы и ха-

рактеристики сферы суицидогенного конфлик-

та) выступают в виде комплексного набора 

характеристик, вторичных по отношению к 

выделяемым факторам. На основании соотно-

шения особенностей кризисного мышления, 

интерпретация факторов, может быть проведе-

на следующим образом:  

1 фактор – «стеничность» – связан с высо-

ким уровнем уверенности в себе, при мини-

мальном влиянии на это внешних обстоятель-

ств, способностью вступить в конфликт, быст-

рым принятием решений в ситуации конфлик-

та, при оценке исхода как благоприятного. 

2 фактор – «эмоциональная отстранён-

ность» – связан с предпочтительностью для 

подростка внутренне отстраниться от ситуа-

ции, не вовлекаться в конфликт, не преувели-

чивать последствия событий, сохраняя взве-

шенность суждений, со способностью при этом 

анализировать мотивы других людей, не во-

влекаясь эмоционально в их переживания. 

3 фактор – «глобальность» – связан со 

склонностью к глобальным категориям в мыш-

лении и построению концепций на основании 

преувеличения значения отдельных явлений. 

4 фактор – «внимание к недостаткам, ци-

низм» – связан со склонностью выделять, в 

первую очередь, недостатки, сохраняя дистан-

цию с другими людьми, при стремлении «чи-

тать» их мотивы, построением доводов на ос-

новании детали без учёта контекста ситуации и 

общими негативными ожиданиями. 

5 фактор – «решительность» – связан со 

склонностью опираться на собственное мнение 

при принятии решений, наличием оптимистич-

ных ожиданий, способностью вступить в кон-

фликт. 

6 фактор – «перенос ответственности» – 

связан с направленностью внимания в кон-

фликтной ситуации преимущественно на дру-

гих людей, склонностью интерпретировать 

события в личном контексте и не рассматри-

вать возникающие последствия, сфокусиро-

ванностью на желательном результате, пре-

имущественно агрессивным стилем эмоцио-

нального совладания. 

7 фактор – «драматизм» – связан со склон-

ностью к контрастным представлениям, раз-

мышлениями по закону «всё или ничего», 

быстротой протекания суицидогенного кон-

фликта, склонностью к интерпретации событий 

в личном контексте. 

8 фактор – «когнитивная слабость» – свя-

зан со склонностью к бездоказательным суж-

дениям, мышлению без оценки контекста ситу-

ации. 



https://суицидология.рф/                                                                                 Научно-практический  журнал 

 

 

Том 9,  № 4 (33),  2018   Суицидология 81 

Таблица 1 

Сравнение клинических групп в зависимости от 

среднего ранга выделенных факторов  
 

Стратегия  

кризисного  

мышления 

Средний ранг 

p 
ДЭ СНА ФРЛ 

Стеничность 38,54* 63,81** 75,53** <0,001 

Эмоциональная  

отстраненность 
46,88* 72,62** 51,12* 0,001 

Глобальность 53,65 66,33 58,22 0,253 

Недостатки, цинизм 70,27 59,36 58,66 0,361 

Решительность 51,77 64,16 64,09 0,286 

Перенос  

ответственности 
41,04* 58,36** 84,41*** <0,001 

Драматизм 40,46* 66,27** 69,06** 0,003 

Когнитивная  

слабость 
70,38** 49,86* 77,56** 0,001 

Примечание: p<0,05 между *, ** и *** при попарном 

сравнении 

 
С целью проверки гипотезы о различных 

механизмах суицидогенеза подростков при 

пограничных расстройствах, нами было прове-

дено сравнение клинических групп по средне-

му рангу каждого из факторов согласно крите-

рию Крускала-Уоллиса. Полученные данные 

представлены в таблице 4. 

Анализ данных показал, что такие страте-

гии кризисного мышления как «стеничность», 

«эмоциональная отстранённость», «перенос 

ответственности», «драматизм» и «когнитивная 

слабость» статистически были значимо связа-

ны с диагнозом пограничного психического 

расстройства. При этом группа подростков с 

депрессивным эпизодом отличалась от осталь-

ных групп наименьшей выраженностью таких 

стратегий кризисного мышления как «стенич-

ность», «перенос ответственности», «драма-

тизм»; группа подростков с реакциями на 

стресс и нарушениями адаптации отличалась 

наибольшей выраженностью «эмоциональной 

отстраненности» и наименьшей – «когнитив-

ной слабости»; для группы подростков с фор-

мирующимися расстройствами личности в 

наибольшей степени был характерен «перенос 

ответственности». Таким образом, кризисное 

мышление подростков с пограничными психи-

ческими расстройствами обладает специфич-

ностью в зависимости от диагноза. 

Выделенные стратегии кризисного мыш-

ления также были рассмотрены нами в каче-

стве про- и антисуицидальных факторов, кото-

рые связаны с вероятностью планирования и 

подготовки суицидального поведения при суи-

цидальных мыслях (табл. 5), а также вероятно-

стью реализации имеющихся суицидальных 

намерений (табл. 6).  

Результаты сравнения подгрупп с суици-

дальными мыслями (СМ) и с суицидальными 

замыслами и намерениями (СЗН) по степени 

выраженности стратегий кризисного мышле-

ния согласно критерию Манна-Уитни пред-

ставлены в табл. 5. 

Как следует из данных таблицы 5, значи-

мое отличие между подгруппами обусловлива-

ли такие стратегии кризисного мышления как 

«эмоциональная отстранённость» и «когнитив-

ная слабость». Анализ значений средних ран-

гов позволяет рассматривать «эмоциональную 

отстранённость» как антисуицидальный фак-

тор, а «когнитивную слабость» как просуици-

дальный фактор, актуальные для вероятности 

планирования и подготовки суицидальной по-

пытки в рамках кризисного реагирования.  
Таблица 5 

Сравнение групп подростков с суицидальными 

мыслями и с суицидальными замыслами  

и намерениями в зависимости от среднего ранга 

выделенных факторов 
 

Стратегия кризисного 

мышления 

Средний ранг 
p 

СМ СЗН 

Стеничность 44,42 35,95 0,104 

Эмоциональная  

отстранённость 
45,40 34,81 0,042 

Глобальность 39,81 41,30 0,776 

Недостатки, цинизм 42,51 38,16 0,404 

Решительность 42,07 38,68 0,515 

Перенос ответственности 39,14 42,08 0,572 

Драматизм 38,21 43,16 0,342 

Когнитивная слабость 35,51 46,30 0,038 

 

Результаты сравнения подгруппы с суици-

дальными замыслами и намерениями (СЗН) и 

подгруппы с суицидальной попыткой (СП) по 

степени актуальности стратегий кризисного 

мышления согласно критерию Манна-Уитни 

представлены в табл. 6. 
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Таблица 6 

Сравнение групп подростков с суицидальными  

замыслами и намерениями и суицидальной  

попыткой в зависимости от среднего ранга  

выделенных факторов 
 

Стратегия кризисного 

мышления 

Средний ранг 
p 

СЗН СП 

Стеничность 39,42 40,67 0,783 

Эмоциональная  

отстранённость 
46,05 34,67 0,028 

Глобальность 40,14 39,88 0,961 

Недостатки, цинизм 34,57 44,79 0,048 

Решительность 32,89 46,26 0,010 

Перенос ответственности 35,97 43,55 0,143 

Драматизм 38,97 40,90 0,709 

Когнитивная слабость 43,68 36,76 0,181 

 

Как следует из данных таблицы 6, значи-

мые отличия между подгруппами были обу-

словлены такими стратегиями кризисного 

мышления как «эмоциональная отстранён-

ность», «недостатки, цинизм» и «решитель-

ность». При этом «эмоциональная отстранён-

ность» может быть рассмотрена в качестве ан-

тисуицидального фактора, тогда как «недо-

статки, цинизм» и «решительность» в качестве 

просуицидальных факторов, которые действу-

ют на этапе реализации суицидального наме-

рения. 
Выводы:  
Пограничные психические расстройства 

оказывают значимое влияние на психогенез 
суицидального поведения, формируя характер 
кризисного мышления (депрессивный, стрес-
совый и аномально-личностный).  Мотивы и 
личностный смысл суицидального поведения у 
подростков также тесно связаны с характером 
имеющихся пограничных психических рас-
стройств. 

Отдельные стратегии кризисного мышле-
ния («эмоциональная отстранённость», «когни-
тивная слабость», «внимание к недостаткам», 
«решительность») могут быть рассмотрены как 
про- и антисуицидальные факторы, характер-
ные для различных этапов пресуицидального 
периода, что может определять тактику психо-
терапии в зависимости от этапа кризисного 
состояния.
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Abstract: Objective:  to develop differentiated approaches to the rehabilitation of adolescents with borderline mental 
disorders and various forms of suicidal behavior based on the characteristics of their crisis thinking. Mater ial  and 
methods:  122 adolescents with different types of suicidal behavior were divided into 3 groups: with a depressive 
episode (n=26), with reactions to stress and adaptation disorders (n=64), with emerging personality disorders (n=32) . 
Motivators and personal sense of suicidal behavior, as well as cognitive distortions and metaprograms of the sphere of 
suicidal conflict were studied. Results:  The style of crisis thinking of adolescents differed depending on the diagno-
sis and severity of suicidal behavior. In adolescents with depressive episodes, the motive for self-punishment was 
significantly more frequent (46.2%), as well as the ‘renouncement’ motive (19.2%); their crisis thinking was charac-
terized by the lowest level of “steness”, “transfer of responsibility” and “drama”. Adolescents with reactions to stress 
and adaptation disorders were characteristic of conscription motives (43.8%), protest and revenge motives (26.6%), 
avoidance motives (14.1%); their crisis thinking was characterized by the highest level of “emotional detachment” and 
the lowest level of “cognitive weakness”. In adolescents with emerging personality disorders, protest and retaliation 
motives were significantly more frequent (53.1%); their crisis thinking was characterized by the highest level of 
“transfer of responsibility”. In the examined adolescents, “emotional detachment” was used as an antisuicide factor, 
and “cognitive weakness,” “deficiencies,” and “determination” proved to be prosucidal factors. Conclusions:  1. 
Borderline mental disorders manifest themselves in various styles of crisis response (depressive, stressful and anoma-
lously personal). 2. Separate strategies of crisis thinking can play the role of pro- and anti-suicidal factors, which is 
important to consider when choosing the tactics of crisis psychotherapy. 
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