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Аннотация: В данной статье представлен анализ эмпирических исследований 
взаимосвязи ранних дезадаптивных схем и различных форм суицидального 
поведения, анализ психотравмирующих событий в детстве, являющихся осно-
вой формирования ранних дезадаптивных схем как одного из суицидогенных 
факторов. Описаны и проанализированы теоретические представления о фор-
мировании суицидального поведения с точки зрения ранних дезадаптивных 
схем. Рассмотрена схема формирования суицидального поведения Д. Лестера 
и Дж. Р. Роджерса (D. Lester и J. R. Rogers). Установлено, что вопрос взаимо-
связи ранних дезадаптивных схем и суицидального поведения является пер-
спективным направлением понимания генеза суицидального поведения через 
дальнейшее исследование присущих лицам, совершающим суицидальные по-
пытки, дезадаптивных схем. Анализ рассмотренных исследований позволил 
сделать научно обоснованное предположение о необходимости дальнейшего 
изучения ранних дезадаптивных схем с целью получения ценного диагности-
ческого материала, необходимого для эффективного использования психоте-
рапевтических и коррекционных технологий в процессе схематерапии. 
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Суицидальное поведение является остросоциальной 

и важнейшей проблемой современного здравоохранения, 
ежегодно в результате самоубийства погибает свыше 
800 тысяч человек по всему миру, при этом на каждого 
умершего вследствие суицида приходится свыше 
20 человек, совершивших суицидальную попытку [1]. 

В России за 2014 г. в результате самоубийства по-
гибло 26606 человек, суицид – ведущий показатель среди 
внешних причин смерти, а наибольшее количество за-
вершенных суицидов приходится на лиц трудоспособно-
го возраста [2], также в нашей стране один из самых вы-
соких в мире показателей смертности от самоубийства 
среди детей и подростков [3]. Несмотря на то, что в Рос-
сии с 2000 г. отмечается снижение показателя частоты 
суицидов, имеется ряд регионов (Сибирский федераль-
ный округ (особенно – Республика Алтай, Бурятия и Ты-
ва) и Дальневосточный федеральный округ (Чукотский 
автономный округ, Еврейская автономная область, 
Амурская область и Республика Саха), где стабильно 
отмечается сверхвысокая частота самоубийств [4–5]. Та-
кая ситуация, безусловно, требует поиска путей сниже-
ния смертности не только с учетом социально-
экономических, медицинских, но и психологических 
факторов [6], в связи с чем значительное место в системе 
профилактики суицидального поведения занимает пси-
хотерапия и психологическая помощь [7], так как суици-
дальное поведение опосредовано системой личностных 
характеристик субъекта и особенностями его взаимоот-
ношений с окружающей социальной средой [8]. При этом 
актуальным в современных исследованиях личностных 
характеристик суицидентов является когнитивно-

эмоциональный дисбаланс, дезадаптивные поведенче-
ские паттерны как результат психотравмирующего воз-
действия детско-родительских взаимоотношений [9–11]. 

Новым инновационным подходом в психотерапии 
личностных характеристик, в том числе и суицидального 
поведения, психических расстройств, с ним связанных, 
можно рассматривать схематерапию, разработанную 
Дж. Янгом. Схематерапия сочетает в себе элементы ког-
нитивно-поведенческой терапии, гештальт-подхода, тео-
рии объектных отношений, конструктивистской и психо-
аналитической школ, образуя единую синергетическую 
концептуальную модель [12–13]. 

Одним из основных теоретических элементов кон-
цепции схематерапии являются ранние дезадаптивные 
схемы (РДС или схемы). Ранние дезадаптивные схемы 
(РДС) – «паттерны, состоящие из когнитивных процес-
сов, эмоций, телесных ощущений и воспоминаний отно-
сительно себя и взаимоотношений с другими людьми. 
Сформировавшись в детстве, они продолжают свое су-
ществование на протяжении всей жизни и являются дис-
функциональными в значительной степени» [13, с. 7], 
понятие создано Дж. Янгом в контексте схема ориенти-
рованного подхода в психотерапии. 

Формирование ранних дезадаптивных схем (РДС) 
осуществляется в процессе взаимодействия внешних и 
внутренних факторов, создающих условия, которые пре-
пятствуют удовлетворению базовых эмоциональных по-
требностей в раннем периоде жизни индивида. Внешние 
факторы – условия среды и опыт взаимоотношений с 
окружающими, внутренние факторы – особенности тем-
перамента. Формируясь на ранних этапах развития 
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(в детстве) они воспроизводятся в течение всей жизни. 
При этом поведение не является частью самой схемы, а 
возникает у человека как реакция на схему. 

Выделяя 18 ранних дезадаптивных схем, Дж. Янг 
считает, что они: 

– являются обобщенными темами или моделями вос-
приятия; 

– состоят из воспоминаний, представлений, эмоций, 
когнитивных и сенсорных образов; 

– относятся к представлениям о себе и об отношени-
ях с другими; 

– возникают в детстве и подростковом возрасте; 
– развиваются в течение всей жизни; 
– являются в значительной степени дисфункцио-

нальными. 
Таким образом, анализ эмпирических исследований 

взаимосвязи ранних дезадаптивных схем и различных 
форм суицидального поведения позволит лучше понять 
механизмы формирования этого поведения и получить 
более полную картину формирования психической ре-
альности человека в связи с ранними эмоциональными 
переживаниями (опытом). 

Для описания механизмов взаимосвязи между РДС 
и суицидальным поведением необходимо сначала рас-
смотреть период формирования РДС, то есть роль со-
бытий детства и ранней юности в генезе суицидального 
поведения. 

Детско-родительские взаимоотношения обычно ин-
тересуют исследователей в контексте проблемы подрост-
кового суицидального поведения и активно изучаются в 
данный момент. Повышенный суицидальный риск, со-
гласно исследованию Е. А. Панченко [14], имеют моло-
дые люди из негармоничных семей, в которых вырастает 
до 40 % детей и подростков с суицидальным поведением. 
Патологический (дисфункциональный) стиль воспита-
ния, как отмечают Б. С. Положий и Е. А. Панченко [14–
15], обладает высокой суицидогенной опасностью: по их 
данным более 90 % детей и подростков с различными 
формами суицидального поведения воспитывались в та-
ких семьях. 

Анализируя проблему детско-родительских взаимо-
отношений и суицидального поведения, американский 
исследователь S. Goschin и др. [16], пришел к выводу о 
том, что не зависимо от стиля дисфункционального вос-
питания основным фактором, связанным суицидально-
стью, является неспособность родителей к эмпатии в 
процессе воспитания. Соответственно неспособность 
родителей к эмоциональному сопереживанию своему 
ребенку сопряжена с невозможностью удовлетворения 
его базовых эмоциональных потребностей, что способст-
вует, согласно концепции Дж. Янга, формированию у 
ребенка РДС [12–13], и при прочих неблагоприятных 
условиях является вероятной основой развития характер-
ных для суицидального поведения: негативного воспри-
ятия себя, своего опыта и негативного прогнозирования 
субъектом предполагаемого бедующего. 

Изучение взаимосвязи между ранними дезадаптив-
ными схемами и суицидальным поведением подростков в 
отечественной практике описано Т. С. Семеновой [17], 
которая, исследуя подростков женского пола с нетради-
ционной сексуальной ориентацией, установила у них 
выраженность дезадаптивных схем: Покинутость/ Неста-

бильность, Негативизм/Пессимизм, Недоверие/ Жесто-
кость и Пунитивность, связанных с большим числом 
шкал методик «Опросник суицидального риска» 
Т. Н. Разуваевой и шкалой депрессии А. Бека. То есть 
РДС, свойственные определенной группе подростков, 
могут быть связаны с неблагополучием в аффективной 
сфере и суицидальным поведением данной группы. 

Р. В. Бисалиев и С. А. Вешнева [18] описали с точки 
зрения психодинамического подхода формирование 
структуры личности будущего суицидента следующим 
образом: воспитание в неполной семье с преимущест-
венно авторитарным стилем воспитания, отсутствие эмо-
циональной вовлеченности родителей, либо их сверхкон-
троль с формированием жестких установок. В структуре 
личности преобладает негативное отношение к себе, сво-
ему телу. Также отмечается негативное отношение к ро-
дителям, неспособность дифференцировать эмоции, 
сниженная способность к символизации агрессивных 
мыслей. В качестве меры профилактики они предлагают 
создание довоспитывающей среды в процессе групповой 
и индивидуальной терапии. Данное описание согласуется 
с результатами вышеприведенных исследований взаимо-
связи детско-родительских отношений и суицидального 
поведения. А предложенный подход о довоспитующей 
среде соответствует принятой в концепции схема-
терапии модели «условного родительства» [12–13]. 

Связь насилия над детьми и суицидального поведе-
ния в отдаленном периоде в особенности установлена и 
изучена, как отмечает Н. В. Платонова, в отношении 
жертв сексуального насилия [19]. B. Barraclough с соав-
торами говорят о повышении риска суицида у взрослых, 
переживших в детстве смерть одного или обоих родите-
лей [20]. Зарубежные исследователи A. P. Amaral, A. Vaz 
Serra [21], G. Borges и др. [22] отмечают значимость ку-
мулятивного эффекта от совокупности нескольких пере-
житых психотравмирующих событий, который повышает 
уязвимость по отношению к стрессовым событиям во 
взрослом возрасте. О. П. Ворсина [23] определила, что в 
77,1 % случаев суицидов подростков присутствовали 
психотравмирующие мотивы. В. А. Розанов с соавторами 
[24] провел исследование на большой выборке, подтвер-
ждающее значение детской психотравмы как фактора 
риска суицидального поведения у взрослых людей. Зна-
чимость психотравмирующих событий зависит от пола и 
характера проявления суицидальности. Во всех случаях 
подтвердилась особая роль насилия и утраты. Спектр 
значимых стрессовых событий оказался значительно 
больше у женщин. Общим для мужчин и женщин пре-
диктором суицидальной попытки оказалось самоубийст-
во (попытка) близкого человека, что отмечают и другие 
исследователи – K. A. Van Orden и др. [25]. Таким обра-
зом, психотравмирующие события в детстве являются 
фактором формирования РДС [12–13], их можно опреде-
лять как один из суицидогенных факторов. 

Исследуя роль психотравмирующего события у 
взрослых в механизме суицидогенеза, И. А. Кудрявцев и 
Е. Э. Декало [26] установили, что важным критерием 
психологического риска является степень рефлексии, 
глубина осознания психотравмирующего события и по-
следующих мыслительных, поведенческих актов. При 
этом защитные механизмы у лиц в пресуициде и пост-
суициде направлены на вытеснение истинного экзистен-
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циального смысла суицидогенной психотравмы, в пре-
суициде также была выявлена неразвитость системы са-
момотивации, ригидность и неспособность к разрешению 
проблем с фиксацией на единственном варианте реаги-
рования, что наблюдается и при активации РДС в виде 
дисфункциональных копинг-стратегий [12–13]. 

Так, О. А. Сагалакова с соавторами [27] в контексте 
РДС обнаружили, что антивитальные переживания воз-
никают у личностей с несформированными компенса-
торными механизмами и навыками конструктивного сов-
ладания со стрессом. В ходе эмпирического исследо-
вания ими были выявлены типичные дисфункцио-
нальные схемы при выраженной безнадежности и 
антивитальных переживаниях. Это схема «Дефектив-
ность/Стыд», связанная с восприятием себя как ущербно-
го, вынужденного испытывать стыд и избегать общения, 
терпеть насмешки окружающих, и группа схем «Нару-
шение автономии», связанная с восприятием себя как 
некомпетентного и не способного проявлять инициативу, 
компенсаторные механизмы в данном случае дисфунк-
циональны и связаны с избеганием. Личность с невыра-
женными дисфункциональными схемами, как отмечает 
О. А. Сагалакова с соавторами [27], сформированными 
компенсаторными механизмами, гибкой целевой струк-
турой деятельности и зрелой тактикой целеполагания 
имеет значимо меньшую вероятность возникновения 
антивитальных переживаний даже при столкновении с 
объективно значительными жизненными трудностями. 

Формирование суицидального поведения с точки 
зрения схемоориентированного подхода описывают 
D. Lester и J. R. Rogers [28] на примере гипотетического 
жизненного сценария ребенка, потерявшего родителей. 
После череды потерь близких, друзей, неудачных попы-
ток произвести хорошее впечатление на опекунов дости-
жениями, лишенный эмоциональной теплоты и поддерж-
ки, он начал характеризовать себя как бесполезного и 
непривлекательного, перестал стремиться к общению. 
По окончании средней школы чувствовал подавленность, 
так как не имел ни малейшего представления о том, кто 

он и где его место, будущее казалось ему безнадежным. 
В отличие от сверстников, размышляющих о своих воз-
можностях и перспективах, он мог размышлять только о 
том, с какими еще ударами судьбы суждено столкнуться 
и как самоубийство могло бы стать средством, чтобы 
закончить страдания. Анализируя это жизнеописание 
D. Lester и J. R. Rogers [28] указывают на процесс фор-
мирования и укрепления группы схем «Нарушение связи 
и отвержение» из-за того, что потребности в стабильно-
сти, заботе и принятии были фрустрированы многочис-
ленными негативными событиями. Каждое столкновение 
со стрессовыми ситуациями активизировало и укрепляло 
схемы, препятствующие развитию психологических ре-
сурсов, необходимых для преодоления трудностей, типич-
ных для подросткового возраста. В результате выработа-
лась стратегия избегания проблем, отсутствуют навыки их 
преодоления. Стремление к уединению сильно ограничи-
ло возможность развития социальных навыков, необходи-
мых для успешной социализации. Отсутствие стабильных 
интересов и нежелание стремиться к новому привело к 
выраженному кризису идентичности, а отсутствие пози-
тивной оценки деятельности и эмоциональной теплоты 
сформировало представление о себе как о человеке беспо-
лезном, непривлекательном и поврежденном. 

В данном примере D. Lester и J. R. Rogers [28] отме-
чают, что негативные события детства и выработанные 
РДС ликвидировали копинговые ресурсы, необходимые 
для предотвращения развития суицидального поведения. 
Негативный детский опыт способен инициировать про-
цесс, посредством которого формируется суицидальное 
поведение, однако необходимо понимание механизмов 
этого процесса. Основываясь на концепции Дж. Янга и 
теории L. M. Abramson [29], они предложили модель 
взаимосвязи негативного детского опыта и РДС, форми-
рующих суицидальное поведение (модель представлена 
на рисунке). D. Lester и J. R. Rogers [28] подчеркивают, 
что в виду многообразия комбинаций РДС необходимо 
эмпирическое определение РДС, специфичных именно 
для суицидального поведения. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Рис. Cхема формирования суицидального поведения D. Lester и J. R. Rogers [28, p. 116] 
Fig. Scheme of formation of suicidal behavior by D. Lester и J. R. Rogers [28, p. 116] 

 

Истощение  
ресурсов 

Негативный  
детский опыт 

Чувство  
безнадежности 

Дезадаптивные  
схемы 

Взаимосвязь 

Суицидальное  
поведение 



Вестник Кемеровского государственного университета 2017  № 3

 

128 

На данный момент в научной литературе имеются 
результаты нескольких иностранных эмпирических ис-
следований по изучению РДС и суицидального поведе-
ния. R. Dale с соавторами [30] изучили взаимосвязь ме-
жду воспитанием, РДС и суицидальным поведением. 
По мнению Jennifer Wilson [31], результаты данного 
исследования не позволяют сделать однозначных выво-
дов о роли взаимоотношений с родителями и суици-
дальным поведением. 

Взаимосвязь же между РДС и суицидальным пове-
дением была определена следующим образом: в группе 
совершивших суицидальную попытку обнаружилась 
большая выраженность схем «Социальная изоляция», 
«Дефективность/стыд», «Зависимость», «Самопожерт-
вование», «Грандиозность» и «Недостаточность само-
контроля». L. Dutra и др. [32] обнаружили, что хрониче-
ская психологическая травматизация связана с РДС, 
симптомами ПТСР, диссоциацией и суицидальным по-
ведением (идеями, намерениями и попытками). 

Проводились также исследования РДС и суици-
дального поведения при различных расстройствах. 
В Дании K. K. Nilsson и др. [33] исследовали суици-
дальное поведение лиц, страдающих биполярным рас-
стройством, изучив данную категорию пациентов во 
время ремиссии. Обнаружилось, что при биполярном 
расстройстве личности у лиц, совершивших суицидаль-
ную попытку, более выражены схемы «Социальная изо-
ляция», «Зависимость/Некомпетентность» и «Грандиоз-
ность», в сравнении с другими пациентами, страдающи-
ми биполярным расстройством и не покушавшимися на 
свою жизнь. Иранский исследователь Farah Darvishi с 
соавторами [34] установил, что у лиц, страдающих де-
прессией, совершавших попытку суицида, больше выра-
жены схемы «Дефективность/Стыд», «Обреченность на 
неудачу/Неуспешность» и «Грандиозность», чем у паци-
ентов с депрессией без суицидальных попыток. В обеих 
группах была установлена взаимосвязь между симпто-
мами депрессии и РДС. В другом исследовании Fahime 
Mobed и Farah Naderi [35] обнаружили, что при рас-
стройствах настроения наблюдается взаимосвязь между 
РДС, ригидностью и суицидальными мыслями. 

Исследование РДС у лиц, совершивших суицидаль-
ную попытку, проведенное в Бразилии Cristina Pilla 
Della Méa с соавторами [36], показало значительное 
повышение показателей в большинстве РДС. В особен-
ности авторами были отмечены схемы домена «Нару-
шение связи и отвержение»: «Дефективность/стыд» и 
«Социальная изоляция» как потенциальные терапевти-
ческие мишени. Иранский исследователь Marjan 
HelmKhamirani и др. [37] на большой выборке изучили 
РДС у лиц, совершивших суицидальную попытку путем 
самоотравления. В сравнении с контрольной группой, у 
суицидентов значимо выраженными оказались схемы 

«Запутанность/Неразвитое-Я» и «Жесткие стандар-
ты/Придирчивость». Симптомы депрессии в эксперимен-
тальной группе, выявленные по шкале А. Бека, коррели-
ровали со схемами «Эмоциональная депривация», 
«Брошенность/Нестабильность», «Социальная изоляция» 
и «Самопожертвование». По мнению авторов, исследо-
ванные ими ранние дезадаптивные схемы могут быть 
связаны с формированием суицидального поведения. 

Резюмируя вышеизложенные исследования, можно 
сказать, что для суицидентов чаще всего характерны 
следующие ранние дезадаптивные схемы, такие как: 

– «Дефективность/Стыд», такой человек в глубине 
души считает, что он на самом деле плохой, ущербный, 
несовершенный, неполноценный, неспособный, недос-
тойный и т. д.; 

– «Социальная изоляция», такой человек чувствует 
себя отделенным, изолированным от внешнего мира, 
считает себя непохожим на других и не ощущает себя 
частью ни одной группы или сообщества и т. д.; 

– «Зависимость», такой человек чувствует себя со-
вершенно неприспособленным и неспособным жить и 
функционировать самостоятельно и т. д.; 

– «Самопожертвование», такой человек сосредото-
чен на добровольном удовлетворении потребностей 
окружающих людей, которых он считает слабее себя. 
Уделяя внимание своим потребностям, он чувствует 
себя эгоистичным. В результате он испытывает чувство 
вины за свой «эгоизм», поэтому отдает приоритет по-
требностям других людей и т. д.; 

– «Грандиозность», такой человек верит в то, что он 
превосходит других людей и, следовательно, достоин 
особых прав и привилегий и т. д.; 

– «Обреченность на неудачу/Неуспешность», такой 
человек верит, что непременно потерпит неудачу во 
всех своих начинаниях, так как считает себя скучным, 
надоедливым, безобразным, скверным и бесталанным, и 
верит, что он неуместен в любом обществе и физически 
непривлекателен и т. д. 

Таким образом, вопрос взаимосвязи ранних деза-
даптивных схем и суицидального поведения является 
перспективным направлением понимания генеза суици-
дального поведения. Анализ имеющихся исследований 
показывает, что на данном этапе обнаруживались ран-
ние дезадаптивные схемы, специфичные для суици-
дальности, в каждом случае наблюдались схемы, при-
сущие именно лицам, совершающим суицидальные 
попытки, независимо от их диагностической принад-
лежности. Дальнейшее изучение ранних дезадаптивных 
схем позволит получить ценный диагностический мате-
риал, необходимый для эффективного использования 
психотерапевтических и коррекционных технологий в 
процессе схематерапии. 
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