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Введение

По данным ВОЗ за последние 45 лет

показатели самоубийств возросли во

всем мире на 60 %. В некоторых странах

самоубийство является одной из трех ос6

новных причин смерти среди людей в

возрасте 15—44 лет и второй по значимо6

сти причиной смерти в возрастной груп6

пе от 10 до 24 лет; эти цифры не учиты6

вают попытки самоубийств, которые со6

вершаются в 20 раз чаще, чем завершен6

ные самоубийства. Показатели суицида

среди подростков и молодёжи наиболее

высоки в России и странах СНГ (наряду

с Новой Зеландией, Финляндией и Ир6

ландией). В России показатели суицида

в этой группе населения в три раза выше,

чем в США [32].

По данным отечественных исследо6

ваний за последнее время, наличие ан6

тивитальных мыслей отмечают у себя

еще большее количество подростков

и молодежи. Это подтверждают резуль6

таты исследования, проведенного на

10116ти воспитанниках и учащихся 5—

10 классов гимназий, общеобразова6

тельных школ, детских домов и при6

ютов г. Москвы и Московской области.

Было выявлено, что мысли о самоубий6

стве (без намерения его осуществле6

ния) присутствуют у 11,8 % школьни6

ков, а желание убить себя, — у 2 % [8].

В 9—10 классах, 14 % подростков отме6

тили утверждение «Я думаю о само6

убийстве, но не совершу его»; 8,8 % от6

метили утверждение «Я хочу покончить

с собой» [7].
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Среди молодёжи, согласно исследо6

ванию 5536х студентов6третьекурсни6

ков, 28 % студентов имеют суицидаль6

ные мысли и намерения, 4 % из которых

готовы совершить самоубийство в под6

ходящий момент [6].

При обострении ситуации с детскими

и подростковыми суицидами, школьные

психологи испытывают явный недоста6

ток в надёжных, апробированных и ва6

лидизированных методах диагностики

суицидальных намерений. Им прихо6

дится находить или опросники, не про6

шедшие всех необходимых процедур

стандартизации и, к тому же, по словам

самих авторов, устаревшие и требующие

доработки [5], или методики, не имею6

щие достаточной теоретической обосно6

ванности и убедительных данных по ва6

лидизации и стандартизации, такие как

Психодиагностика суицидальных наме6

рений (ПСН62) [3]. 

С другой стороны, в условиях рефор6

мы образования, происходит укрупне6

ние отдельных школ в учебные комплек6

сы и прослеживается тенденция к сокра6

щению психологов в школах и, в лучшем

случае, на одного психолога приходится

пятьсот человек детей, среди которых

ему следует выявить группу риска и про6

вести с ней соответствующую профилак6

тическую работу. В случае совершённого

суицида одним из учащихся может про6

изойти внутренняя проверка деятельно6

сти психолога администрацией школы,

не говоря о бремени целого комплекса

негативных эмоций следующих за таким

событием. В такой ситуации необходимо

быть уверенным, что было сделано все,

что возможно по предотвращению тра6

гедии, а одна из задач школьного психо6

лога — именно выявление детей группы

суицидального риска и перенаправление

их к специалистам, должным образом

подготовленным к оказанию помощи

людям с суицидальными мыслями и на6

мерениями. Таким образом, для повы6

шения эффективности профилактики

суицидального поведения в образова6

тельных учреждениях, разработка на6

дёжного диагностического инструмента6

рия по выявлению группы суицидально6

го риска, является одним из ключевых

направлений деятельности. 

В настоящий момент уже ведётся ак6

тивный процесс разработки диагности6

ческого инструментария суицидальной

направленности для субъектов образова6

тельной среды [2]; [4]; [8], в связи с чем

представляется актуальным проанализи6

ровать зарубежный опыт составления и

использования подобных методик.

Цель данной работы — обзор мето6

дик, использующихся за рубежом для

диагностики возможного риска совер6

шения попыток суицида у детей и под6

ростков в популяционной выборке.

В данный обзор не включены структури6

рованные и полуструктурированные ди6

агностические интервью, а также инст6

рументы для диагностики риска совер6

шения повторных попыток суицида.

В рекомендациях по превенции суи6

цидов в школе, предлагаемых Всемир6

ной организацией здравоохранения, как

основные предикторы суицидального

поведения указаны: предыдущие попыт6

ки суицида, депрессия и ситуации риска

(негативные события жизни) [4]. В связи

с этим Опросник детской депрессии

М. Ковак (Child's depression inventory,

CDI) выступает как один из возможных

инструментов диагностики суицидаль6

ных намерений, особенно шкала «Чувст6

во собственной неэффективности, нали6

чие суицидальных мыслей» [6]; [7]; [8].
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Также различными специалистами ис6

пользуются: Шкала безнадёжности

А. Бека, Шкала одиночества Д. Рассела,

М. Фергюссона, Опросник суицидаль6

ного риска А.Г. Шмелёва (модификация

Т.Н. Разуваевой), метод незаконченных

предложений и другие опросники [2].

Указанные методы, с одной стороны

позволяют выявить не всех детей группы

риска и часто не могут предсказать им6

пульсивные попытки, а с другой сторо6

ны, при их использовании можно вы6

явить детей в высокими показателями

психологического неблагополучия в це6

лом, но не обязательно высоким суици6

дальным риском. 

Для совершенствования качества

профилактической и диагностической

работы в отечественных образователь6

ных учреждениях предлагается рассмот6

реть опросники, наиболее часто исполь6

зующиеся для выявления суицидального

риска за рубежом и выделить из них на6

иболее подходящие для дальнейшего

анализа, перевода и адаптации для под6

ростковой выборки.

Шкала безнадёжности Бека (Beck

Hopelessness Scale). Безнадёжность — пе6

реживание отчаяния или крайнего пес6

симизма по поводу будущего, а также

часть когнитивной триады Бека (вместе

с негативным восприятием себя и окру6

жающего мира), описанная в когнитив6

ной модели депрессии Бека [10]. Соглас6

но Э. Шнейдману (E. Shneidman) [30]

безнадёжность6беспомощность наибо6

лее частое переживание среди суици6

дальных пациентов. Шкала безнадёжно6

сти Бека включает 20 вопросов оценива6

ющих негативные переживания по пово6

ду будущего. Диагностика с помощью

этой шкалы проводилась на старше6

классниках общеобразовательных школ,

амбулаторных и стационарных пациен6

тах психиатрических больниц подрост6

кового возраста, подростках, совершав6

ших суицидальные попытки. 

Согласно ряду исследований, у

взрослых респондентов высокие показа6

тели безнадёжности связаны с последу6

ющими суицидальными попытками [9];

[13] и самоповреждающим поведением

[29]. Однако в подростковой выборке

показатели опросника демонстрируют

связь с попытками суицида только у

подростков имеющих попытки само6

убийства в анамнезе [15]. Также высокие

показатели безнадёжности связаны с до6

срочным прерыванием терапии как у

взрослых так и у детей.

Детская шкала безнадёжности (HopeZ
lessness Scale for Children, HLPS) — моди6

фицированный опросник Бека, состоит из

17 вопросов [18]. Возможное применение:

клиническая оценка, клинические иссле6

дования для детей 6—13 лет. Детская шка6

ла безнадёжности широко использовалась

в исследованиях суицидальности у детей и

подростков. Может быть наиболее полез6

на при опросе детей младшего и среднего

школьного возраста (категория, с которой

затруднительно использовать шкалу без6

надёжности Бека). 

Большинство исследований с исполь6

зованием этой шкалы проводились мето6

дом поперечных срезов и продемонстри6

ровали корреляцию между показателями

HLPS и другими конструктами, связан6

ными с депрессией, дистрессом или суи6

цидальными намерениями/поведением.

Однако взрослая версия шкалы особенно

полезна способностью предсказывать су6

ицидальное поведение в будущем, а

единственное проспективное исследова6

ние детской шкалы не обнаружило таких

возможностей у HLPS [15].
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Шкала чувства собственной ненужносZ
ти для детей (Expendable Child Measure).

Шкала чувства собственной ненужнос6

ти — инструмент, состоящий из 12 вопро6

сов. Основан на предположении, что под6

ростки склонные к суициду могут улавли6

вать желание родителей (сознательное

или подсознательное) их исчезновения

или смерти [33]; [34]. Примеры утвержде6

ний: «Пациент чувствует себя обузой для

родителей/семьи», «пациент чувствует се6

бя ненужным», «пациент чувствует себя

лишним членом семьи» и «пациент чувст6

вует, что его семья/родители на самом де6

ле не хотят, чтобы он был с ними». Шкала

может быть использована клиницистами

для выделения подростков с высоким су6

ицидальным риском. Выборка, на кото6

рой производились исследования: подро6

стки, проходившие терапию, амбулатор6

ные пациенты [15].

Опросник суицидальной направленносZ
ти (Inventory for Suicidal Orientation630,

ISO630) — шкала самоотчёта из 30 во6

просов, разработанная для оценки суи6

цидальных намерений у подростков 13—

18 лет [19]. Вопросы составлены на ос6

нове теорий, выделяющих систему убеж6

дений индивида и жизненную позицию

как ключевые факторы для понимания

процессов, приводящих к суициду. Оп6

росник состоит из пяти шкал: безнадеж�

ность, суицидальные мысли, чувство соб�

ственной несостоятельности, неспособ�

ность справляться с эмоциями, социаль�

ная изоляция. Восемь вопросов, оценива6

ющих суицидальные мысли, считаются

ключевыми. При валидизации опросни6

ка основной акцент был сделан на оцен6

ку суицидальных мыслей и намерений,

оценки способности теста показывать

риск совершения суицидальных попы6

ток не производилось.

Шкала оценки аутодеструктивных
мыслей Файерстоуна (Firestone Asses6

sment of Self6Destructive Thoughts,

FAST) — инструмент, частично основан6

ный на теории, связанной с «голосовой»

терапией (вариация психодинамической

терапии) [14]. «Голоса» определяются

как аутодеструктивные мысли частично

интроецированные от родителей. Пред6

назначен для использования в клиниче6

ских выборках с пациентами от 16 лет.

FAST был разработан для предсказа6

ния суицидального потенциала индиви6

да и оценки продолжительности «атак

голосов», которые обычно сопровожда6

ют акты саморазрушительного поведе6

ния [14]. В рамках самой шкалы аутодес6

труктивные мысли разделены на

11 уровней по принципу увеличения ин6

тенсивности суицидальных намерений.

Первые пять уровней — мысли, связан6

ные с низкой самооценкой и пораженчес�

ким настроением. Шестой уровень отра6

жает мысли, связанные с зависимостя6

ми. Последние пять уровней связаны с

риском совершения суицида, туда вхо6

дят такие показатели как «мысли отра�

жающие чувство безнадёжности», «мыс�

ли, приказывающие воплотить суицидаль�

ные планы» и другие. Шкала суицидаль6

ных намерений основана на последних

пяти уровнях и разработана для разделе6

ния индивидов имеющих и не имеющих

суицидальные намерения.

Авторами были опубликованы резуль6

таты стандартизации и валидизации шка6

лы, однако больше опубликованных ис6

следований с использованием этого инст6

румента не было. FAST был разработан

отчасти для определения «суицидального

потенциала» пациентов, но на данный

момент оценка предсказательной валид6

ности шкалы произведена не была [15].
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Шкала отношения к жизни (Life Atti6

tudes Schedule, LAS). Инструмент разра6

ботан для оценки суицидального и дру6

гих видов рискованного поведения у

подростков и молодёжи. 

Шкала основана на теории P. Lewin6

sohn о существовании одной сферы в об6

разе действий человека, с которой связа6

ны как жизнеутверждающее так и угро6

жающее жизни поведение [21]. Эта сфе6

ра может рассматриваться как контину6

ум от позитивного к негативному и

включает четыре области, связанные с

отношением к следующим вещам: смер�

ти, здоровью, телесным повреждениям и

себе самому. Общее количество вопро6

сов — 96, для оценки каждой сферы

предлагается по 24 вопроса, половина из

которых относится к позитивной, жиз6

неутверждающей части континуума, по6

ловина к негативной, угрожающей жиз6

ни части. В свою очередь каждая из по6

ловин в равной части содержит вопросы

для оценки мыслей, чувств и действий.

Также была разработана краткая вер6

сия LAS — LAS6SF [28] для применения

в условиях школьных скринингов или

индивидов с проблемами концентрации

внимания. Двадцать четыре вопроса

краткой версии взяты из полной версии

и так же делятся на вопросы позитивно6

го и негативного континуума, например,

«Я забочусь о своих вещах, чтобы они

прослужили как можно дольше» или

«Я провожу много времени за непродук6

тивными и не приносящими удовольст6

вия занятиями».

Оценка возможности совершения суиZ
цида у подростков (Measure of adolescent

potential for suicide, MAPS). MAPS разра6

ботан для оценки возможности совер6

шения суицида подростками 14—18 лет

из группы риска [12]. 

Проведение оценки состоит из двух

этапов. На первом этапе проводится

предварительное тестирование с помо6

щью Опросника для учащихся средней

школы [12], который включает вопросы

для определения суицидального риска

по трём областям: суицидальные мысли

и поведение на настоящий момент, де6

прессия, злоупотребление алкоголем/

наркотиками.

На основании результатов предвари6

тельного тестирования выделяется груп6

па риска, с которой проводится очное ин6

тервью — MAPS, занимающее примерно

два часа. Интервью оценивает суицидаль6

ный риск на основании трех показателей:

прямые факторы суицидального риска, кос�

венные факторы суицидального риска и

факторы�протекторы. Наличие прямых

факторов суицидального риска оценива6

ется с помощью вопросов о подвержен6

ности суициду за последнее время (кто6

либо из близких или знакомых совершил

суицид), отношению и убеждениям о са6

моубийстве, суицидальных мыслях и по6

ведении (включая планирование, подго6

товку, наличие, количество и степень ле6

тальности прошлых попыток) и оценки

угрозы вовлечения в суицидальное пове6

дение на настоящий момент. Степень

влияния косвенных факторов оценивает6

ся с помощью вопросов, касающихся без6

надёжности, депрессии, тревоги, гнева,

воспринимаемого уровня стресса и числа

стрессоров на данный момент, жестокого

обращения, употребления алкоголя/нар6

котиков, проблем в школе и возможности

быть исключённым, рискованных дейст6

вий. Наличие факторов, способных пре6

дотвратить суицид, вычисляется вопроса6

ми о самооценки, степени самоконтроля,

стратегиях совладания и наличии и до6

ступности поддержки.
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MAPS оценивается специалистами

как хороший инструмент для выделения

подростков группы высокого риска со6

вершения суицида [31].

Многосоставная шкала суицидальных
тенденций для подростков (Multi6Attitude

Suicide Tendency Scale for Adolescents,

MAST) разработана в Израиле для оцен6

ки риска суицидального поведения, со6

стоит из 30 вопросов [25].

В основу MAPS заложено предполо6

жение, что суицидальное поведение раз6

вивается из базового конфликта между

отношением к жизни и отношением к

смерти. Четыре типа отношений: 1) вле�

чение к жизни (проистекает из чувства

безопасности и удовлетворения потреб6

ностей), 2) отвращение к жизни (возни6

кает от боли, страдания, нерешаемых

проблем), 3) влечение к смерти (в основе

лежит убеждение, что смерть во многих

аспектах может быть лучше жизни),

4) отвращение к смерти (проистекает из

страха смерти и полного исчезновения).

Показатели MAPS различаются меж6

ду суицидальными и несуицидальными

группами, подростками с суицидальны6

ми намерениями и совершившими по6

пытку суицида, амбулаторными и стаци6

онарными пациентами. Типичный про6

филь подростков, склонных к суициду,

включает слабое влечение к жизни,

сильное отвращение к жизни и сильное

влечение к смерти. Исследование аме6

риканских учащихся колледжей показа6

ло, что шкала отвращения к смерти де6

монстрирует наиболее слабую связь с су6

ицидальным поведением [26].

PATHOS — опросник из пяти вопро6

сов используется в форме интервью кли6

ницистами для определения «серьёзных

случаев» намеренной передозировки ле6

карств подростками с целью выделения

нуждающихся в более подробной диа6

гностике перед выпиской из кабинета

неотложной помощи [20]. PATHOS —

акроним пяти вопросов интервью:

(1) Есть ли у вас проблемы, которые

длятся больше месяца?, (2) Были ли Вы до�

ма одни во время принятия лекарств?,

(3) Планировали ли Вы передозировку

дольше трёх часов?, (4) Чувствуете ли

Вы, что будущее безнадёжно?, (5) Было ли

Вам грустно большую часть времени перед

передозировкой? Два и более ответов «да»

означают, что подросток находится в

группе риска.

Опросник «Причины для жизни»
(Reasons for Living Inventory, RFL) —

шкала самоотчета, разработанная для

оценки возможных причин не соверше6

ния суицида [22]. Одна из немногих

шкал, фокусом которой являются за6

щитные факторы и убеждения, являю6

щиеся буфером против суицидального

поведения. Существует несколько вер6

сий опросника, самая популярная состо6

ит из 48 вопросов. В опросник входит

шесть шкал: 1) копинг�стратегии, 2) от�

ветственность за семью, 3) ответствен�

ность за детей, 4) страх суицида,

5) страх социального неодобрения, 6) мо�

ральные соображения. Другие версии

RFL — Краткая шкала «причины для

жизни» (BRFL) [17], «Причины для жиз6

ни» для подростков (RFL6A) [27] и крат6

кая шкала «Причины для жизни» для

подростков (BRFL6A) [26]. В подростко6

вых выборках используется в основном

RFL6A и BRFL6A.

Шкала определения возможности соZ
вершения суицида (Suicide Probability

Scale, SPS) — инструмент, разработан6

ный для проведения скринингов в под6

ростковых выборках с целью определе6

ния риска совершения суицида у испы6
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туемых от 14 лет и старше [11]. Оценка

производится по четырём областям (и

имеет четыре соответствующих шкалы):

безнадёжность, суицидальные мысли, не�

гативная самооценка и враждебность.

Авторы позиционируют опросник как

вспомогательный инструмент, не приме6

нимый для использования с индивидами

уже отнесёнными в группу риска.

Индекс оценки суицидального риска
Занга (Zung Index of Potential Suicide,

IPS) — шкала, разработанная почти

40 лет назад для возможности прогнози6

рования суицидального поведения и вы6

деления группы риска. Шкала состоит

из двух частей: оценка социодемографи�

ческих параметров, связанных с суици6

дальным риском и оценка клинических

показателей. Социодемографические

параметры включают следующее: про6

шлые госпитализации, недавние переез6

ды, потери, религиозные убеждения и

количество людей, с которыми прожи6

вает испытуемый. В числе клинических

показателей: подавленное настроение,

симптомы депрессии, тревоги, злоупо6

требление ПАВ, агрессия, безнадёж6

ность, раздражительность, чувство рас6

терянности, ощущение нехватки под6

держки, соматические жалобы, ощуще6

ние отсутствия альтернатив суициду, су6

ицидальные мысли, планы, предыдущие

попытки, суициды в окружении.

Оценка производится с помощью

трёх форм: одна заполняется клиницис6

том, шкала самоотчета и форма, запол6

няемая значимым другим.

Была также разработана израильская

версия шкалы (Israeli Index of Potential

Suicide, IIPS), сокращённая до 21 вопро6

са, модифицированная с учетом куль6

турных особенностей и адаптированная

для использования с подростками. При

использовании опросника были обнару6

жены существенные различия в показа6

телях между суицидальными и не суици6

дальными испытуемыми [24].

Опросник самоповреждающего поведеZ
ния (The Self6Harm Behavior Question6

naire) — инструмент, разработанный

P.M. Gutierrez, A. Osman, относительно

недавно как для индивидуального запол6

нения, так и для скрининговой диагнос6

тики в школе. Содержит четыре шкалы:

самоповреждающее поведение, суици6

дальные мысли, планирование суицида,

попытки самоубийства в прошлом. Оце6

нивает наличие самоповреждающего по6

ведения в течении жизни и на настоя6

щий момент, содержит такие вопросы

как: «Вы когда6либо совершали попытку

самоубийства?», «Вы когда6либо нано6

сили себе телесные повреждения без на6

мерения умереть?». Выявляет информа6

цию о методах, летальности, намерениях

и частоте самоповреждающего поведе6

ния и даже событиях жизни, которые

происходили в это время. В последнее

время находит все более широкое при6

менение для скрининговой диагностики

суицидального риска за рубежом [16].

Заключение

В отечественных образовательных

учреждениях для выявления группы суи6

цидального риска наиболее удобен для

использования будет инструмент, отве6

чающий следующий условиям: возмож6

ность скринингового применения, соот6

ветствие вопросов возрасту респонден6

тов (понятен детям от 9—10 лет), охват

разных маркёров суицидального поведе6

ния, по возможности, отсутствие пря6

мых вопросов о суицидальных мыслях,
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достаточно быстрое заполнение (не

больше получаса). Наиболее подходят

указанным пожеланиям «Детская шкала

безнадёжности» А. Бека, «Причины для

жизни» для подростков (RFL6A), «Оп6

росник суицидальной направленности»

(ISO630), однако полностью перечис6

ленным критериям не отвечает ни один

инструмент. В связи с чем, продолжение

работы по изучению, переводу и адапта6

ции указанных инструментов и создание

новых, с учётом опыта существующих

разработок, представляется крайне важ6

ным с практической точки зрения.
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