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Самоубийства детей и подростков являются серьёзной проблемой общественного здравоохранения во многих 

странах. Раннее выявление и лечение лиц с высоким суицидальным риском (СР) является ключевой стратеги-

ей предотвращения самоубийств. Поэтому особо актуальной является своевременная и качественная диагно-

стика СР. Цель:  представить метод ASQ, предназначенный для скрининга СР у детей и подростков. Описа-

ние  метода .  ASQ разработан коллективом авторов научных институтов и лечебных учреждений США для 

оценки СР у детей и подростков, обратившихся в отделение неотложной медицинской помощи. Описаны тре-

бования, предъявляемые к инструментарию, даны характеристики надёжности и валидности теста ASQ, пока-

зана безопасность использования его в педиатрической практике. Описаны условия, порядок и требования к 

проведению тестирования. Изложен подробный алгоритм проведения скрининга у детей и подростков на эта-

пе первичной, вторичной и заключительной диагностики. Показаны преимущества метода и возможности его 

использования в медицинских учреждениях нашей страны. Выводы .  Скрининг ASQ является профессио-

нальным инструментом для оценивания суицидального риска у детей и подростков. Он имеет доказанную 

эффективность, прост в использовании, не требует значительных финансовых затрат. Скрининг ASQ можно 

проводить в регионах, где регистрируются высокие показатели самоубийств среди детей и подростков, в том 

числе, в национальных субъектах Российской Федерации.   
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Самоубийства детей и подростков являются серь-

ёзной проблемой общественного здравоохранения во 

многих странах мира. По данным мировой статистики, 

самоубийства занимают третье место среди причин 

смерти у подростков в возрасте от 15 до 19 лет [1] и 

второе – у молодых людей в возрасте от 15 до 29 лет 

[2]. В нашей стране в 2019 г. уровень суицида у под-

ростков 15-19 лет составил 7,3 на 100 тысяч, а в нацио-

нальных субъектах РФ – от 3 до 8 раз выше, чем в 

среднем по России [3].  

Раннее выявление лиц с суицидальным риском 

(СР) и оказание им своевременной помощи является 

ключевой стратегией в области превенции самоубийств 

 Suicide of children and adolescents is a 

serious public health problem in many coun-

tries around the world. According to world 

statistics, suicide ranks third among the causes 

of death in adolescents aged 15 to 19 years [1] 

and second among young people aged 15 to 

29 years [2]. In our country, in 2019, the sui-

cide rate among adolescents aged 15-19 was 

7.3 per 100 thousand, and in the national sub-

jects of the Russian Federation it ranged from 

3 to 8 times higher than in Russia on average 

[3]. 

Early identification of persons at risk of 

suicide (SR) and providing them with timely 

https://publons.com/researcher/M-5846-2019/
https://orcid.org/0000-0002-6120-7860
https://publons.com/researcher/M-5846-2019/


Научно-практический  журнал                                                                                          https://www.elibrary.ru/ 

 

 

Suicidology (Russia)   Vol. 12,  № 2 (43),  2021  52 

[2, 4]. На протяжении более шести десятилетий иссле-

дования в области суицидологии были сосредоточены 

преимущественно на дистальных факторах (ДФ) риска, 

которые связаны с вероятностью суицидального пове-

дения (СП) или смерти от самоубийства спустя месяцы, 

годы или даже десятилетия. К ДФ относятся психосо-

циальные проблемы, личностные особенности, психи-

ческие заболевания (депрессия, ПТСР, злоупотребле-

ние ПАВ, расстройства пищевого поведения), этно-

культурные факторы, принадлежность к группам 

ЛГБТ, физическое / сексуальное насилие, суицид среди 

близких родственников, суицидальная попытка в 

анамнезе. Изучение ДФ даёт ценную информацию для 

понимания предполагаемых предпосылок возможного 

суицидального поведения в отдаленной перспекти-

ве. Однако имеются три важных аргумента, доказыва-

ющих неэффективность выявления ДФ в плане диагно-

стики актуального суицидального состояния. Во-

первых, большинство ДФ являются слабыми предикто-

рами суицидальных мыслей и поведения в будущем [5]. 

Во-вторых, большинство ДФ относятся к психопатоло-

гии в целом, а не к суицидальному поведению конкрет-

но. Поэтому им не хватает концептуальной основы и 

специфичности [5]. И, в-третьих, наиболее часто под-

ростки совершают суицид в ответ на дискретный фак-

тор стресса [6]. Поэтому при оценке суицидального 

риска надо ориентироваться на проксимальные факто-

ры и острые предупреждающие знаки, которые указы-

вают на возможность неизбежного суицидального по-

ведения. Эти предупреждающие знаки включают вы-

раженное пациентом намерение умереть, подготови-

тельное поведение и планирование суицида [7, 8].  

Задача своевременной диагностики СР может быть 

решена путём проведения скрининга на наличие при-

знаков СП, с дальнейшим углубленным оцениванием 

психического состояния и актуального суицидального 

состояния у «скрин-положительных» пациентов. 

Цель:  представить метод ASQ, предназначенный 

для скрининга СР у детей и подростков.  
 

Проблема оценки суицидального риска  

в медицинской практике 
 

В одном из крупнейших исследований, проведён-

ном в США, показано, что большинство людей, умер-

ших в результате самоубийства, обращаются к врачу за 

несколько месяцев до смерти [9]. Среди молодых лю-

дей, покончивших жизнь самоубийством, 80% обраща-

лись за медицинской помощью в течение последнего 

года до смерти, а 40% из них посещали лечебное учре-

ждение в течение последнего месяца [10]. При этом 

психиатрический диагноз не был выставлен более чем 

50% пациентам за год до смерти, и 75% за 4 недели до 

самоубийства [9, 10]. Дело в том, что большинство па-

assistance is a key strategy in the field of sui-

cide prevention [2, 4]. For more than six 

decades, research in suicidology has focused 

primarily on distal risk factors (DFs), which 

are associated with the likelihood of suicidal 

behavior (SB) or death from suicide months, 

years, or even decades later. DFs include 

psychosocial problems, personality traits, 

mental illness (depression, PTSD, substance 

abuse, eating disorders), ethnocultural fac-

tors, being LGBT, physical/sexual abuse, 

suicide among close relatives, suicidal at-

tempt history. The study of DFs provides 

valuable information for understanding the 

putative prerequisites for possible suicidal 

behavior in the long term. However, there are 

three important arguments proving the inef-

fectiveness of detecting DFs in terms of di-

agnosing an actual suicidal state. First, most 

DFs are weak predictors of suicidal thoughts 

and behavior in the future [5]. Second, most 

FDs relate to psycho-pathology in general, 

and not specifically to suicidal behavior. 

Therefore, they lack a conceptual basis and 

specificity [5]. And, thirdly, most often ado-

lescents commit suicide in response to a dis-

crete stress factor [6]. Therefore, when as-

sessing suicidal risk, one should be guided by 

proximal factors and acute warning signs, 

which indicate the possibility of inevitable 

suicidal behavior. These warning signs in-

clude the patient's expressed intention to die, 

preparatory behavior and planning for sui-

cide [7, 8]. 

The issue of timely diagnosis of SR can 

be solved by screening for signs of SR, with 

further in-depth assessment of the mental state 

and actual suicidal state in "screen-positive" 

patients. 

Aim: to present the ASQ method for 

screening SR in children and adolescents. 
 

The problem of assessing suicidal risk 

 in medical practice 
 

In one of the largest studies conducted in 

the United States, it was shown that the major-

ity of people who die by suicide visit a doctor 

several months before death [9]. Among 

young people who committed suicide, 80% 

sought medical help in the last year before 

death, and 40% of them visited a medical 

institution during the last month [10]. At the 

same time, more than 50% of patients were 

not diagnosed with a psychiatric diagnosis one 

year before death, and 75% got diagnosed 4 

weeks before suicide [9, 10]. The fact is that 

the majority of patients who come to medical 
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циентов, обращающихся в медицинские учреждения с 

соматическими жалобами, не раскрывают свои суици-

дальные переживания, если их не спрашивать об этом 

напрямую [11].  

Данные факты указывают на то, что психическое 

здоровье и СР необходимо оценивать более тщательно, 

особенно в медицинских учреждениях общего профи-

ля. Выполняя эти задачи, учреждения здравоохранения 

имеют уникальную возможность участвовать в обеспе-

чении безопасности граждан. Поэтому, начиная с 2015 

года экспертной комиссией США (TJC) было рекомен-

довано привлечение больниц в качестве партнеров для 

предотвращения самоубийств [12]. В задачи медицин-

ских учреждений стало входить проведение скрининга 

СР у всех пациентов, обратившихся на приём, с даль-

нейшей оценкой психического здоровья у лиц, пока-

завших «скрин-положительный» результат. Обязатель-

ным условием является использование инструментария 

с фактически доказанной эффективностью [11, 13].  

Многие опросники, применяемые в настоящее 

время, не показали клинической эффективности. По 

результатам специальных исследований, они либо не 

имеют доказательной базы, либо она минимальна и не 

прогнозирует дальнейшего суицидального исхода [14-

16]. К инструментарию скрининга СР у подростков 

предъявляются особые требования [17-20], в частности: 

1) он должен быть разработан специально для дан-

ной возрастной группы;  

2) формулировки вопросов должны быть адапти-

рованы к понятийному аппарату;  

3) инструмент должен иметь доказанную эффек-

тивность;  

4) его можно легко внедрить в клиническую прак-

тику. 

Среди кратких опросников оценки СР у детей и 

подростков, ASQ был утвержден как специализирован-

ный инструмент для работы с молодыми людьми в 

учреждениях здравоохранения [14-16]. 
 

Характеристики теста ASQ 
 

ASQ («Ask Suicide-Screening questions») – это 

краткий инструмент, разработанный коллективом авто-

ров нескольких государственных и частных научных 

институтов США для помощи клиницистам в оценке 

СР у детей и подростков, обратившихся на приём в 

отделение неотложной медицинской помощи [17]. ASQ 

прошёл тщательную проверку на надёжность, валид-

ность и безопасность использования в педиатрической 

практике. Чувствительность теста составляет 96,9%, 

специфичность – 87,6%, прогностическая ценность 

положительного результата равна 15,2, отрицательного 

– 0,08 [17].  

institutions with somatic complaints do not 

disclose their suicidal experiences, unless they 

are asked about it directly [11]. 

These facts indicate that mental health 

and SR need to be assessed more carefully, 

especially in general health care settings. In 

carrying out these tasks, healthcare institutions 

have a unique opportunity to participate in 

ensuring the safety of citizens. Therefore, 

starting in 2015, the US Expert Commission 

(TJC) recommended the involvement of hos-

pitals as partners in suicide prevention [12]. 

The tasks of medical institutions began to 

include screening for SR in all patients who 

applied for an appointment, with a further 

assessment of mental health in those who 

showed a "screen-positive" result. A prerequi-

site is the use of instruments with actually 

proven effectiveness [11, 13]. 

Many questionnaires currently in use 

have not shown clinical efficacy. According to 

the results of special studies, they either do 

not have an evidence base, or it is minimal 

and does not predict further suicidal outcome 

[14-16]. There are special requirements for the 

SR screening toolkit in adolescents [17-20], in 

particular: 

1) it must be designated specifically for 

this age group; 

2) the wording of the questions should be 

adapted to the conceptual apparatus; 

3) the tool must have proven effective-

ness; 

4) it can be easily implemented in clini-

cal practice. 

Among the short questionnaires for as-

sessing SR in children and adolescents, the 

ASQ has been approved as a specialized tool 

for working with young people in health care 

settings [14-16]. 
 

ASQ test characteristics 
 

ASQ ("Ask Suicide-Screening ques-

tions") is a concise tool developed by a team 

of authors from several public and private 

research institutes in the United States to as-

sist clinicians in assessing SR in children and 

adolescents attending an emergency room 

[17]. ASQ has been thoroughly tested for 

reliability, validity and safety for use in pedi-

atric practice. The sensitivity of the test is 

96.9%, the specificity is 87.6%, the predictive 

value of a positive result is 15.2, and a nega-

tive one is 0.08 [17]. 

The reliability of the test in terms of pre-

dicting further clinical manifestations of sui-

cidal behavior in the short and long term has 
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Надёжность теста в плане прогноза дальнейших 

клинических проявлений суицидального поведения в 

ближайшей и отдалённой перспективе научно доказана 

E.D. Ballard и соавт. [21], наблюдавших подростков в 

течение 6 месяцев, и J.E. DeVylde и соавт. [22], сопро-

вождавших молодых людей на протяжении трёх лет 

после диагностики СР.  

Приемлемость использования скрининга ASQ в 

условиях педиатрического стационара была подтвер-

ждена исследованиями D.D. Inman и соавт. [23], кото-

рые в ходе опроса подростков и их семей показали, что 

краткая оценка СР не нарушает рабочий процесс ле-

чебного учреждения.  

Безопасность использования теста ASQ в работе с 

детьми и подростками изучена E.D. Ballard и соавт. 

[24], которые в своих исследованиях показали, что во-

просы о самоубийстве не приводят к повышению СР. 

Кроме того, 96% опрашиваемых подростков поддержа-

ли идею проведения скрининга.  

Тестирование пациентов методом ASQ в медицин-

ских учреждениях США выявило, что частота «скрин-

положительных» ответов среди подростков составляет 

от 3,1% [25] до 6,3% [26]; среди детей 10-12 лет – 7,1% 

[27]; среди взрослых – 4% [28]. У пациентов с психоти-

ческими расстройствами частота «скрин - положитель-

ных» ответов значительно выше и составляет 48% [19], 

у подростков с виктимизацией – 55% [29]. Это говорит 

о том, что в особо тщательной оценке нуждаются лица, 

имеющие факторы риска суицидального поведения 

[30]. 

ASQ был создан специально для детей и подрост-

ков, но продемонстрировал высокую прогностическую 

ценность также у взрослых пациентов [28]. Выявление 

СР в медицинских учреждениях США больше не явля-

ется теоретическим. Во многих больницах успешно 

реализуются программы скрининга с использованием 

теста ASQ [11], который на сегодняшний день считает-

ся универсальным. В настоящее время ASQ переведён 

на 13 языков мира, в том числе, на русский [31]. 
 

Процедура скрининга суицидального риска  
 

Скрининг ASQ рекомендуется проводить в меди-

цинских учреждениях, в частности, в отделениях ско-

рой неотложной помощи, в стационарных медицинских 

/ хирургических отделениях, в амбулаторных клиниках 

первичной медико-санитарной помощи. Скрининг 

должен проводиться практикующим специалистом: 

педиатром, терапевтом, медсестрой, фельдшером, кли-

ническим психологом или другими клиницистами в 

области психического здоровья.  

ASQ предназначен для опроса детей и подростков 

в возрасте от 10 лет и старше. Скрининговый опросник 

состоит из четырёх вопросов, на каждый из которых 

имеются два ответа «да» или «нет» [32].  

been scientifically proven by E.D. Ballard et 

al. [21], who observed adolescents for 6 

months, and J.E. DeVylde et al. [22] accom-

panying young people for three years after the 

diagnosis of SR. 

The acceptability of ASQ screening in a 

pediatric hospital has been confirmed by D.D. 

Inman et al. [23], who, in the course of inter-

viewing adolescents and their families, 

showed that a brief assessment of SR does not 

disrupt the working process of the medical 

institution. 

The safety of using the ASQ test in chil-

dren and adolescents has been studied by E.D. 

Ballard et al. [24], who in their studies showed 

that questions about suicide do not lead to an 

increase in HR. In addition, 96% of the inter-

viewed adolescents supported the idea of 

screening. 

ASQ testing of patients in US medical 

institutions revealed that the rate of "screen-

positive" responses among adolescents ranges 

from 3.1% [25] to 6.3% [26]; among children 

10-12 years old it is 7.1% [27]; among adults 

it is 4% [28]. In patients with psychotic disor-

ders, the frequency of "screen-positive" re-

sponses is significantly higher and reaches up 

to 48% [19], while for victimized adolescents 

it is even higher – 55% [29]. This suggests 

that individuals with risk factors for suicidal 

behavior need a particularly thorough assess-

ment [30]. 

ASQ was created specifically for chil-

dren and adolescents, but it has also demon-

strated high predictive value for adult patients 

[28]. The detection of SR in US healthcare 

facilities is no longer theoretical. Many hospi-

tals successfully implement screening pro-

grams using the ASQ test [11], which is now 

considered universal. Currently ASQ has been 

translated into 13 languages of the world, 

including Russian [31]. 
 

Suicide risk screening procedure 
 

ASQ screening is recommended in 

health care settings such as emergency de-

partments, inpatient medical / surgical de-

partments, and outpatient primary health care 

clinics. Screening should be done by a practi-

tioner: pediatrician, general practitioner, 

nurse, paramedic, clinical psychologist, or 

other mental health clinician. 

ASQ is designed to interview children 

and adolescents aged 10 and older. The 

screening questionnaire consists of four ques-

tions, each of which has two possible answers 

– "yes" or "no" [32].  
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1. За последние несколько недель хотелось ли Вам умереть? 

In the past few weeks, have you wished you were dead? 
 

□ Да (Yes) □ Нет (No) 

2. За последние несколько недель чувствовали ли Вы, что Вам или Вашей 

семье было бы лучше, если бы Вы умерли? 

In the past few weeks, have you felt that you or your family would be better 

off if you were dead?  
 

□ Да (Yes) □ Нет (No) 

3. За последнюю неделю были ли у Вас мысли о самоубийстве? 

In the past week, have you been having thoughts about killing yourself? 
 

□ Да (Yes) □ Нет (No) 

4. Вы когда-нибудь пытались убить себя? 

Have you ever tried to kill yourself? 

□ Да (Yes) □ Нет (No) 

 

Если да, то каким образом? / If yes, how? _______________________________________________________ 
 

Когда? / When? _____________________________________________________________________________ 

Если пациент отвечает «да» на любой из вышеперечисленных вопросов, задайте ему(ей) cледующий вопрос 

для определения остроты ситуации: 

If the patient answers “yes” to any of the above questions, ask him or her the following question to determine the 

severity of the situation: 
 

5. Думаете ли Вы о том, чтобы убить себя прямо сейчас?  

Are you having thoughts of killing yourself right now?  

□ Да (Yes) □ Нет (No) 

 

Если да, опишите, пожалуйста, свои мысли  

If yes, please describe:_________________________________________________________________________ 
 

 

Рис. / Fig. 1. Тест-скрининг ASQ («Спроси про суицид») / Screening ASQ («Ask Suicide-Screening questions»). 

 

Опрос подростка проводится в конфиденциальной 

обстановке, всех других пациентов и посетителей про-

сят покинуть кабинет. Обследование подростков стар-

ше 15 лет рекомендуется проводить без присутствия 

родителей / опекунов. Если родитель / опекун отказы-

вается выйти или подросток настаивает на том, чтобы 

они остались, следует провести опрос в присутствии 

родителя / опекуна.  

ASQ является скринингом первой линии и частью 

трёхуровневого клинического скрининга СР [33]. Мы 

предлагаем адаптированную нами русскоязычную вер-

сию опросника (рис. 1). 

На первом этапе подростку задают четыре вопро-

са из теста ASQ. Если пациент отвечает «нет» на все 

вопросы с 1 по 4, то скрининг считается завершённым. 

Вопрос № 5 задавать не нужно, дальнейшее вмеша-

тельство не требуется.  

Если пациент отвечает «да» на любой из вопросов 

с 1 по 4, или отказывается отвечать, то он расценивает-

ся как «скрин-положительный» и нуждается в допол-

нительной оценке [34]. Для определения остроты СР 

необходимо задать вопрос № 5. Ответ «да» на вопрос 

№ 5 свидетельствует о высоком СР, ответ «нет» – о 

потенциальном СР. В случае получения ответа «да» на 

вопрос № 5 пациенту требуется немедленное обследо-

вание на наличие суицидальных тенденций и дальней-

шая оценка состояния психического здоровья. Пациент 

не может покинуть кабинет врача до проведения об-

 The adolescent is interviewed in a confi-

dential atmosphere, and all other patients and 

visitors are asked to leave the office. It is rec-

ommended that the examination of adoles-

cents over 15 years of age is carried out with-

out the presence of parents / guardians. If the 

parent / guardian refuses to leave or the teen-

ager insists that they stay, the interview should 

be conducted in the presence of the parent / 

guardian. 

ASQ is a first-line screening and part of a 

three-tiered clinical screening for SR [33]. We 

offer a Russian-language version of the ques-

tionnaire adapted by us (Fig. 1). 

At the first stage, the teenager is asked 

four questions from the ASQ test. If the pa-

tient answers “no” to all questions 1 through 

4, then the screening is considered complete. 

There is no need to ask question # 5, no fur-

ther intervention is required. 

If the patient answers “yes” to any of 

questions 1 through 4, or refuses to answer, 

then he is regarded as “screen-positive” and 

needs additional evaluation [34]. To determine 

the severity of SR, it is necessary to ask ques-

tion No. 5. The answer "yes" to question No. 5 

indicates a high SR, the answer "no" suggests 

there is a potential SR. If the answer is “yes” 

to question No. 5, the patient needs an imme-

diate examination for the suicidal tendencies 

presence and further assessment of the state 
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следования на безопасность. Его нельзя оставлять од-

ного, следует удалить из комнаты все опасные предме-

ты и предупредить лечащего врача или медицинский 

персонал, ответственных за пациента. 

В случае получения ответа «нет» на вопрос № 5 

пациенту требуется краткое обследование на наличие 

суицидальных тенденций с целью определения необхо-

димости полного обследования психического здоровья. 

Продолжительность клинической беседы составляет 

10-15 минут. Пациент не может уйти до проведения 

обследования на безопасность. Следует предупредить 

лечащего врача или медицинский персонал, ответ-

ственных за пациента.  

Этап вторичной оценки СР.  

Данный этап создан для того, чтобы избежать оди-

накового подхода для всех молодых людей, показав-

ших положительные результаты при первичном скри-

нинге. Все «скрин-положительные» случаи не следует 

рассматривать как экстренные. Фактически, большин-

ство «скрин-положительных» ответов не свидетель-

ствует об остром СР и не требуют полных мер безопас-

ности, а скорее нуждаются в более тщательной оценке. 

Углублённая беседа проводится обученным клиници-

стом – психиатром, врачом первичной медико  - сани-

тарной помощи или клиническим психологом. Не зави-

симо от результата беседы, на этапе вторичной оценки 

всем «скрин-положительным» подросткам необходимо 

предоставить поддерживающие ресурсы, в том числе, 

составить с ними план безопасности [35] и дать номер 

круглосуточного телефона доверия, куда они могут 

позвонить сами или их родители для получения экс-

тренной психологической помощи.  

Этап заключительной оценки СР включает прове-

дение полной оценки психического здоровья, тщатель-

ной оценки СР и решение вопроса о госпитализации. 

Вопрос о госпитализации решает врач психиатр. До 

решения вопроса о госпитализации пациента нельзя 

оставлять без присмотра. Необходимо удалить из каби-

нета все потенциально опасные предметы и предупре-

дить медицинский персонал.  
 

Возможности внедрения скрининга ASQ в практику 

медицинских учреждений России 
 

Учитывая, что ситуация с самоубийствами среди 

молодых людей в нашей стране остаётся нестабильной, 

особенно в национальных субъектах Российской Феде-

рации, проведение скрининга ASQ в медицинских 

учреждениях педиатрического профиля могло бы обес-

печить безопасность детям и подросткам. Бесспорными 

преимуществами данного метода является то, что он 

прост в использовании, им могут овладеть специалисты 

после определённой подготовки, он не требует много 

времени, не нарушает рабочий процесс, приемлем для 

пациентов и их семей.  

Одним из основных препятствий на пути внедре-

of mental health. The patient cannot leave the 

doctor's office prior to the safety examina-

tion. They should not be left alone, all dan-

gerous objects should be removed from the 

room and the attending physician or medical 

personnel responsible for the patient should 

be warned. 

If the answer is “no” to question No. 5, 

the patient needs a short examination for sui-

cidal tendencies in order to determine the need 

for a complete mental health examination. The 

duration of the clinical interview is 10-15 

minutes. The patient cannot leave before the 

safety screening. The attending physician or 

medical personnel responsible for the patient 

should be warned. 

Stage of secondary assessment of SR. 

This stage is designed to avoid the same 

approach for all young people who showed 

positive results at the initial screening. All 

"screen-positive" cases should not be consid-

ered emergency. In fact, most “screen-

positive” responses do not indicate acute SR 

and do not require full safety precautions, but 

rather require more careful evaluation. The in-

depth discussion is conducted by a trained 

clinician – psychiatrist, primary care physi-

cian, or clinical psychologist. Regardless of 

the outcome of the conversation, at the sec-

ondary assessment stage, all screen-positive 

teens should be provided with supportive re-

sources, including drawing up a security plan 

with them [35] and giving them a 24-hour 

helpline number where they can call them-

selves or their parents for emergency psycho-

logical help. 

The final SR assessment phase includes a 

complete mental health assessment, a thor-

ough SR assessment, and a decision on hospi-

talization. The question of hospitalization is 

decided by a psychiatrist. Until the issue of 

hospitalization is resolved, the patient should 

not be left unattended. All potentially danger-

ous items must be removed from the office 

and medical personnel must be warned. 
 

Possibilities of introducing ASQ screening 

into the practice of medical institutions in 

Russia 
 

Given that the situation with suicides 

among young people in our country remains 

unstable, especially in the national subjects of 

the Russian Federation, ASQ screening in 

pediatric medical institutions could ensure the 

safety of children and adolescents. The indis-

putable advantages of this method are that it is 

easy to use, it can be mastered by specialists 

after a certain training, it does not require 

much time, does not disrupt the work process, 

and is acceptable for patients and their fami-

lies. 

https://www.psychiatrictimes.com/topics/psychiatric-emergencies
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ния скрининга может явиться проблема организации 

эффективно налаженного процесса ведения пациентов 

с положительными результатами теста [34]. Админи-

страцией лечебного учреждения должен быть разрабо-

тан чёткий план (руководство / маршрутизация) по 

дальнейшему ведению «скрин-положительных» паци-

ентов, сформулирована чёткая клиническая схема по 

осуществлению необходимых мер вмешательства [36], 

в частности детальное оценивание проксимальных 

факторов СР и психического состояния пациента.   

Кроме того, могут потребоваться дополнительные 

затраты на обучение медицинского персонала. Иссле-

дования показывают, что медицинский персонал, про-

шедший обучение, чувствует себя более уверенно при 

оценке психического здоровья лиц, подверженных рис-

ку самоубийства [37, 38].  

Выводы.  

Скрининг ASQ является профессиональным ин-

струментом, предназначенным для оценивания суици-

дального риска у детей и подростков. Он имеет доказан-

ную эффективность, прост в использовании, не требует 

значительных финансовых затрат, им могут овладеть 

специалисты непсихиатрического профиля после допол-

нительной подготовки. Скрининг ASQ можно проводить 

в регионах, где регистрируются высокие показатели са-

моубийств у детей и подростков, в том числе, в нацио-

нальных субъектах Российской Федерации.   

One of the main obstacles to the intro-

duction of screening may be the problem of 

organizing an efficiently streamlined process 

of managing patients with positive test results 

[34]. The hospital administration should de-

velop a clear plan (guidance/routing) for the 

further management of screen-positive pa-

tients, formulate a clear clinical scheme for 

the implementation of the necessary interven-

tions [36], in particular, a detailed assessment 

of the proximal factors of SR and the mental 

state of the patient. 

Besides, additional training costs for 

medical personnel may be required. Research 

shows that trained health personnel feel more 

confident in assessing the mental health of 

individuals at risk of suicide [37, 38]. 

Conclusions  

ASQ screening is a professional tool de-

signed to assess suicidal risk in children and 

adolescents. It has proven effectiveness, is 

easy to use, does not require significant finan-

cial costs, and it can be mastered by non-

psychiatric specialists after additional training. 

ASQ screening can be carried out in regions 

where high rates of suicide in children and 

adolescents are recorded, including in the 

national subjects of the Russian Federation. 
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ASQ - SCREENING FOR SUICIDAL RISK IN CHILDREN AND ADOLESCENTS 
 

N.B. Semenova Krasnoyarsk Scientific Centre of Siberian Division of Russian Academy of Sciences, Scientific 
Research Institute for Medical Problems of the North, Krasnoyarsk, Russia; snb237@gmail.com 

Abstract: 

 

Child and adolescent suicide is a serious public health problem in many countries. Early identification and treatment 

of individuals at high suicidal risk (SR) is a key strategy for suicide prevention. Therefore, timely and high-quality 

diagnostics of SR is especially important. Aim: to present the ASQ method for SR screening in children and adoles-

cents. Description of the method. The ASQ was developed by a team of US research institutes and hospitals to assess 

SR in children and adolescents attending the emergency department. The requirements for the instrumentation are 

described, the characteristics of the reliability and validity of the ASQ test are given, and the safety of its use in pediat-

ric practice is shown. The conditions, procedure and requirements for testing are described. A detailed algorithm for 

screening children and adolescents at the stage of primary, secondary and final diagnostics is presented. The ad-

vantages of the method and the possibility of its use in medical institutions of our country are shown. Conclusions. 

ASQ screening is a professional tool for assessing suicidal risk in children and adolescents. It has proven effective-

ness, is easy to use, and does not require significant financial costs. ASQ screening can be carried out in regions where 

high rates of suicide among children and adolescents are recorded, including in the national regions of the Russia. 

Keywords: suicide, children, adolescents, prevention, ASQ 
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