
 

 

 
Комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав 

при администрации города Нижнего Новгорода 
 

пер. Чернопрудский, д. 4, г. Нижний Новгород, 603005, тел./факс (831) 433-27-20, 

e-mail: kdn@admgor.nnov.ru 
 

 

  _____________  №___________    

На № _________от___________ 
 
О направлении методических 

рекомендаций 
 

Председателям комиссий по делам 
несовершеннолетних и защите их 
прав при администрациях районов 

города Нижнего Новгорода 

 
Уважаемые коллеги! 

 
Направляем вам для изучения и использования в практической деятельности 

рекомендации, разработанные государственным бюджетным учреждением 

«Областной центр социальной помощи семье и детям «Журавушка»», в рамках 
исполнения пункта 8.8. комплексного межведомственного плана мероприятий по 

профилактике безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних 
Нижегородской области на 2017-2019 годы, утвержденного распоряжением 

Правительства Нижегородской области от 22 марта 2017 г. № 329-р. 
 

 
Приложение: 1.    Рекомендации для родителей «Профилактика суицидального 

              поведения у детей и подростков» на 7 л. в 1 экз.; 
2.    Рекомендации специалистам и родителям, оказывающим  

        поддержку несовершеннолетним «группы риска» по  
        суицидальному поведению на 13 л. в 1 экз. 

 
 
 
Заместитель председателя комиссии      Г.Н. Гуренко 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

Панкратова 
433 27 20 
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Министерство  

социальной политики  

Нижегородской области  
 

ул. Деловая, д. 9, г. Нижний Новгород, 603950 

тел. 422-28-80, факс 422-29-43 
е-mail: official@socium.kreml.nnov.ru 

 

__________  №  _________________ 
 

на № ________________ от  ________ 

 
 

 
 

Направляем вам для изучения и использования в практической 

деятельности рекомендации, разработанные государственным бюджетным 

учреждением «Областной центр социальной помощи семье и детям 

«Журавушка»», в рамках исполнения пункта 8.8. комплексного 

межведомственного плана мероприятий по профилактике безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних Нижегородской области на 2017-2019 

годы, утвержденного распоряжением Правительства Нижегородской области от 

22 марта 2017 г. № 329-р. 

 

Приложение: 
 

1. Рекомендации для родителей «Профилактика суицидального 
поведения у детей и подростков» на 7 л. в 1 экз.; 

2. Рекомендации специалистам и родителям, оказывающим 
поддержку несовершеннолетним «группы риска»                                         

по суицидальному поведению на 13 л. в 1 экз. 

 

 

 
 

Первый заместитель министра         Е.И.Морозов 
 
 
 
 
  
 
Курицына Ольга Юрьевна 

422-28-99 (доб.210) 
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ВОЗМОЖНЫЕ ПРИЧИНЫ  

СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

 Депрессивное состояние, ухудшение настроения и тревожное состояние, 

сниженная самооценка, чувство безнадежности также увеличивают риск 

совершения попыток самоубийства. 

 Злоупотребление психоактивными веществами.  

 Суицидальные идеи и попытки самоубийства появляются чаще у тех детей 

и подростков, которые были жертвой жестокого обращения со стороны 

сверстников или взрослых. 

 Эмоциональные, поведенческие и социальные проблемы у 

несовершеннолетнего. Например, неспособность справиться с трудностями 

учебной программы и иными жизненными стресс-факторами и проблемами, 

связанная со слабо развитыми умениями решать поставленные задачи. 

 У подростков такие факторы, как психические заболевания в семье наряду с 

нездоровыми семейными отношениями, пренебрежение и жестокое 

обращение, отсутствие любви и заботы в детстве, потенциально 

увеличивают риск суицида. 

 Трудности личной и/или половой идентификации. Ощущение 

изолированности, отверженности, отсутствие понимания своей роли и места 

в социуме и/или семье. 

 Конфликты в семье и распад семьи: такие изменения, как развод, могут 

вызвать чувство беспомощности и отсутствия контроля над ситуацией. 

 Крушение романтических отношений. 

 Дополнительным фактором риска для подростков становится самоубийство 

известных людей или лиц, которых подросток знал лично. В частности, 

среди молодежи тоже существует феномен самоубийства из подражания (за 

компанию). Хорошо разрекламированные попытки самоубийства или 

совершенное самоубийство могут привести к членовредительству в группе 
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сверстников или иной схожей группе, которая, как зеркало, отражает стиль 

жизни или качества личности суицидального индивидуума. 

 Важно обращать внимание на такие характерологические особенности 

личности подростка как импульсивность-агрессивность, негативная 

импульсивность, депрессивность со склонностью к навязчивым действиям и 

идеям. 

 Предшествующие попытки самоубийства увеличивают риск повторного 

суицида. Кроме того, среди ведущих факторов риска можно назвать 

постоянные мысли о нанесении себе вреда и продуманные планы 

совершения самоубийства.  

 

Типичные симптомы депрессивного состояния  
 

1. Часто грустное настроение, периодический плач. 

2. Безнадежность и беспомощность. 

3. Снижение интересов к деятельности или снижение удовольствия от 

деятельности, которая раньше ребенку нравилась. 

4. Поглощенность темой смерти. 

5. Постоянная скука. 

6. Социальная изоляция и сложности во взаимоотношениях. 

7. Пропуск школы или плохая успеваемость. 

8. Деструктивное поведение. 

9. Низкая самооценка и чувство вины. 

10. Повышенная чувствительность к отвержению и неудачам. 

11. Повышенная раздражительность, гневливость или враждебность. 

12. Жалобы на физическую боль, например, боль в желудке или головную боль. 

13. Сложности концентрации внимания. 

14. Значительные изменения сна и аппетита. 

Не все из перечисленных симптомов могут присутствовать одновременно. 

Однако наличие двух или трех поведенческих признаков указывает, что у ребенка 

может быть депрессия и ему нужна помощь специалиста.  
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ЧТО ДОЛЖНО НАСТОРОЖИТЬ БЛИЗКИХ! 

 

 Высказывания о нежелании жить: «Было бы лучше умереть», «Не хочу 

больше жить», «Я больше не буду ни для кого проблемой», «Тебе больше 

не придётся обо мне волноваться», «Мне нельзя помочь». 

 Фиксация на теме смерти в литературе и живописи, частые разговоры об 

этом, сбор информации о способах суицида и их соотношение. 

 Активная предварительная подготовка к выбранному способу совершения 

суицида  (например, сбор таблеток, хранение отравляющих веществ). 

 Сообщение друзьям о принятии решения о самоубийстве (прямое и 

косвенное). Косвенные намеки на возможность суицидальных действий, 

например, помещение своей фотографии в черную рамку, появление среди 

сверстников с петлей на шее из подручных средств. 

 Стойкая тяга к прослушиванию грустной музыки и песен. 

 Заметные негативные проявления в эмоциях и поведении: 

раздражительность, угрюмость, подавленное настроение, проявление 

признаков  страха, беспомощности, безнадёжности, отчаяния, чувство 

одиночества (меня никто не понимает и я никому не нужен), сложности 

контролирования эмоций, внезапная смена эмоций (то эйфория, то 

приступы отчаяния). Негативные эмоции связаны с нарушением 

(блокированием) удовлетворения потребности в безопасности,  уважении, 

независимости (автономности). Накануне и в день совершения 

самоубийства возможно спокойствие. 

 Необычное, нехарактерное для данного человека поведение, в том числе 

более безрассудное, импульсивное, агрессивное, аутоагрессивное, 

антисоциальное, несвойственное стремление к уединению, снижение 

социальной активности у общительных людей и, наоборот, возбужденное 

поведение и повышенная общительность у малообщительных и 

молчаливых. Возможны злоупотребление алкоголем, психоактивными 

веществами. 



Государственное бюджетное учреждение "Областной центр социальной помощи семье и детям "Журавушка" 
 

Государственное бюджетное учреждение "Областной центр социальной помощи семье и детям "Журавушка" 
 

 Стремление к рискованным действиям, отрицание проблем. 

 Достаточно резкое снижение успеваемости, пропуск занятий, 

невыполнение  домашних заданий. 

 Приведение в порядок дел, примирение с давними врагами. 

 Символическое прощание с ближайшим окружением (раздача личных 

вещей, фото, подготовка и выставление ролика, посвященного друзьям и 

близким); дарение другим вещей, имеющим большую личную значимость; 

 Попытка уединиться: закрыться в комнате, убежать и скрыться от друзей 

(при наличии других настораживающих признаков). 
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ЭТО ВАЖНО ЗНАТЬ! 

Дети и подростки, планирующие совершить суицидальные действия, 

сознательно или  бессознательно сообщают о своих намерениях. 

 

Можно выделить четыре формы посланий о возможном суициде: 

1. Прямое устное сообщение, когда человек открыто выражает свои мысли 

или планы в отношении суицида. 

2. Косвенное устное сообщение, в котором подростки не так явно делятся 

своими мыслями (например, «Я так больше не могу»). 

3. Прямое невербальное информирование (например, приобретение лекарств). 

4. Косвенное невербальное сообщение (например, внезапное, без видимой 

причины завершение планов, раздача любимых предметов и т.д.).  
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ВАЖНО ПОМНИТЬ! 

 

АНТИСУИЦИДАЛЬНЫЕ ФАКТОРЫ ЛИЧНОСТИ 

 

Защитные (антисуицидальные) факторы личности - это 

установки  и переживания, препятствующие реализации суицидальных 

намерений, они, как изоляционный материал, предохраняют от 

самоубийства.  

 

Среди них следует отметить следующие: 

• Поддержка семьи, друзей, других важных в жизни человека людей. 

• Религиозные, культурные и этнические ценности. 

• Приносящая удовлетворение жизнь в обществе, школьном 

коллективе. 

• Социальная интеграция, например, через учебную деятельность, 

конструктивное использование досуга. 

• Интенсивная эмоциональная привязанность к значимым близким. 

• Выраженное чувство долга, обязательность. 

• Концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, 

боязнь причинения себе физического страдания или ущерба. 

• Зависимость от общественного мнения и избегание осуждения со 

стороны окружающих; представление о позорности, греховности 

суицида. 

• Представление о неиспользованных жизненных возможностях. 

• Наличие творческих планов, тенденций, замыслов. 

• Наличие эстетических критериев в мышлении (нежелание 

выглядеть некрасивым даже после смерти).  

 

  



 

Министерство социальной политики Нижегородской области 

Государственное бюджетное учреждение 

"Областной центр социальной помощи семье и детям 

"Журавушка" 

 

 

 

 

 

 

РЕКОМЕНДАЦИИ СПЕЦИАЛИСТАМ И 

РОДИТЕЛЯМ, 

ОКАЗЫВАЮЩИМ ПОДДЕРЖКУ 

НЕСОВЕРШЕННОЛЕТНИМ «ГРУППЫ РИСКА»  

ПО СУИЦИДАЛЬНОМУ ПОВЕДЕНИЮ 
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РЕКОМЕНДАЦИИ  

I. Повышайте уровень своих знаний о признаках, факторах и причинах 

суицидального поведения. Профилактика суицидального поведения состоит не только в 

заботе и участии в отношении несовершеннолетнего, но и в способности распознать 

признаки грядущей опасности. Ваше знание и стремление обладать информацией может 

спасти чью-то жизнь. Делясь знаниями с другими, вы способны разрушить мифы и 

заблуждения, из-за которых не предотвращаются многие суициды.  

Будьте внимательны к проявлению в поведении детей признаков возможного 

суицидального поведения: суицидальные угрозы, предшествующие попытки 

самоубийства, депрессии, значительные изменения поведения или личности человека, а 

также приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите проявления беспомощности 

и безнадежности и определите, не является ли ребенок одиноким и изолированным. Чем 

больше будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы 

исчезновения самоубийства из перечня основных причин смерти.  

2. Допустите возможность, что несовершеннолетний может совершить 

суицидальные действия. Не считайте, что несовершеннолетний не способен и не сможет 

решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-

либо может удержать человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей - всех 

возрастов, рас и социальных групп - совершают самоубийства.  

3. Доверяйте себе и своим знаниям. Не позволяйте другим вводить вас в 

заблуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы 

полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, действуйте в соответствии со 

своими собственными убеждениями. Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив 

потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что кто-то может погибнуть из-за 

вашего невмешательства.  

3. Установите поддерживающие и заботливые взаимоотношения.  

a)  Уверенное принятие. Не существует всеохватывающих ответов на такую 

серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать 

гигантский шаг вперед, если станете на позицию уверенного принятия 

отчаявшегося человека. В дальнейшем очень многое зависит от качества ваших 

взаимоотношений. Их следует выражать не только словами, но и действиями. Для 

ребенка, который чувствует, что он бесполезен и нелюбим, забота и участие 

отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. Именно 

таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося. 
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Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная 

личность должна постараться понять свои чувства и знать, что может ими 

поделиться.  

b)  Внимательное слушанье. Дети и подростки группы риска особенно страдают от 

сильного чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять 

ваши советы. Гораздо больше они нуждаются в обсуждении своей боли, 

фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего такого, ради чего стоило бы 

жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше говорить самому, 

чем слушать других.  

Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная 

настроенность, обычно вызывает у помощника боязнь отвержения, 

нежеланности, бессилия или ненужности. Несмотря на это, помните, что этому 

человеку трудно сосредоточиться на чем-то, кроме своей безысходности. Он 

хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода.  

c) Быть рядом, не оценивая. Если кто-то признается вам, что думает о 

самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по 

возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень 

ценю твою откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, 

сейчас от тебя требуется много мужества». Вы можете оказать неоценимую 

помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, 

вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится 

доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения.  

d) Быть внимательным к изменениям в бытовом поведении и распорядке жизни 

ребенка. Важно вести наблюдение за поведением несовершеннолетнего в быту, за 

его изменениями: за аппетитом, настроением и мимикой, движениями, сном, к 

импульсивным поступкам или проявлениями похожими Несмотря на то, что 

основные предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они 

могут быть распознаны восприимчивым слушателем.  
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f) Не минимизируйте проблемы, которые предъявляет ребенок склонный к 

суициду. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто 

отвечают: «Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы 

следовало благодарить судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее 

обсуждение; такие замечания вызывают у несчастного и без того человека еще 

большую подавленность. Желая помочь таким образом, близкие способствуют 

обратному эффекту.  

Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие 

несчастья и позор ты навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается 

именно та мысль, которую желает осуществить ребенок. Ни в коем случае не 

проявляйте агрессию, если вы присутствуете при разговоре о самоубийстве, и 

постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в дискуссию с 

подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его 

самого.  

4.  Постройте доверительный разговор с ребенком. 

a) Задавайте прямые вопросы и говорите честно с ребенком. Если вы задаете 

такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не замышляешь само убийства?», - то в 

них подразумевается ответ, который вам бы хотелось услышать. Если близкий человек 

ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в разрешении суицидального 

кризиса.  

Лучший способ вмешаться в кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты 

думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, если у человека ее не было; 

наоборот, когда он думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому 

небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить эту запретную тему, то он часто 

чувствует облегчение, и ему дается возможность понять свои чувства. 

b) Попробуйте определить и понять суть проблем ребенка. Спокойно и доходчиво 

спросить о тревожащей ситуации, например: «С каких пор ты считаешь свою жизнь столь 

безнадежной? Kaк ты думаешь, почему у тебя появились эти чувства? Есть ли у тебя 

конкретные соображения о том, каким образом покончить с собой? Если ты раньше 

размышлял о самоубийстве, что тебя останавливало?» Чтобы помочь ребенку разобраться 

в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его 

ответы: «Иными словами, ты говоришь...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем 
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хотят поделиться с вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, 

который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти.  

Вместо того, чтобы говорить ребенку: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть 

близким», - попросите поразмыслить об альтернативных решениях, которые, возможно, 

еще не приходили ему в голову.  

Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы 

помочь ребенку определить источник психического дискомфорта, толкающего к 

выбору суицида в качестве единственного варианта решения проблем. Это может 

быть трудным, поскольку «питательной средой» суицида является секретность. Наиболее 

подходящими вопросами для стимуляции дискуссии могут быть: «Что с тобой случилось 

за последнее время? Когда ты почувствовал себя хуже? Что произошло в твоей жизни с 

тех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели отношение?» 

Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он идентифицировал 

проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет.  

Отчаявшегося подростка необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без 

стеснения, даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание 

отомстить. Если ребенок все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, 

возможно, вам удастся навести на ответ, заметив: «Мне кажется, ты очень горюешь», — 

или: «По моему мнению, ты сейчас заплачешь». Имеет смысл также сказать: «Ты все-таки 

взволнован. Может, если ты поделишься своими проблемами со мной, я постараюсь 

понять тебя».  

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада 

взаимоотношений с родителями, педагогами или друзьями. Человек может страдать от 

неразрешившегося горя или какой-либо соматической болезни. Поэтому следует 

принимать во внимание все его чувства и беды.  

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для 

ребенка. Что он еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь 

зайдет о «самом лучшем» времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из 

имеющего для него значимость достижимо? Кто те люди, которые продолжают его 

волновать? И теперь, когда жизненная ситуация проанализирована, не возникло ли каких-

либо альтернатив? Не появился ли луч надежды?  

c) Помогите излить переживания и ощутить надежду. Работа со склонными к 

саморазрушению депрессивными подростками является серьезной и ответственной. 

Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредоточение на 
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том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие скрытые мысли выходят на 

поверхность, беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой 

человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить эту ситуацию. Но теперь, 

когда ясны мои затруднения, я вижу, что, быть может, еще есть какая-то надежда».  

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные 

самоубийцами. Саморазрушение происходит, если подростки утрачивают последние 

капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Очень 

важно, если вы укрепите силы и возможности человека, внушите ему, что кризисные 

проблемы обычно преходящи, а самоубийство не бесповоротно.  

4. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность 

возможного самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, 

расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая разработанным планом суицида 

путем отравления, прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия или веревки. 

Очень важно выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, 

степень эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, чувство безнадежности 

и беспомощности. Неоспоримым фактом является то, что чем более разработан метод 

самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень мало сомнений в серьезности 

ситуации остается, например, если депрессивный подросток, не скрывая, дарит кому-то 

свой любимый магнитофон, с которым он ни за что бы не расстался. В этом сл учае 

лекарства, оружие или ножи следует убрать подальше.  

5. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска.  

Оставайтесь с ним как можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не 

разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станцию 

скорой помощи или обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на 

вас определенную ответственность.  

Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать 

чувство жизненной перспективы, вы можете заключить с ним, так называемый, 

суицидальный контракт - попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он 

решится на суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще раз смогли 

обсудить возможные альтернативы поведения. Как это ни странно, такое соглашение 

может оказаться весьма эффективным.  

6. Обратитесь за помощью к специалистам. Дети склонные к суициду имеют 

суженное поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии 

восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые проблемы. 
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Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была предоставлена помощь. Друзья, 

несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не хватать умения и опыта, 

кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности.  

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может 

оказаться психолог, психотерапевт, возможно, если ребенок религиозен – священник.  

Ни в коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь 

психиатров или клинических психологов.  

Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже 

раскрывают свое страдание и тревоги. Если депрессивный подросток не склонен к 

сотрудничеству и не ищет помощи специалистов, то еще одним методом лечения является 

семейная терапия. В этом случае об отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи 

получают поддержку, высказывают свои намерения и огорчения, конструктивно 

вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. Наряду с конструктивным 

снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут быть произведены 

персональные изменения в окружении.  

Иногда единственной альтернативой помощи, если ситуация оказывается 

безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление 

может быть опасным; госпитализация может принести облегчение, как больному, так и 

семье.  

Тем не менее, больницы, конечно, не являются панацеей. Самоубийство может 

быть совершено, если больному разрешат навестить домашних, вскоре после 

выписки из больницы или непосредственно во время лечения. Исследования показали, 

что существенным является то, как дети воспринимают ситуацию помещения их в 

больницу. Не рассматривают ли они больницу как «тюрьму», в которую заточены?  

Установлено, что те, кто негативно относится к лечению в психиатрическом 

стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском при поступлении и 

выписке из больницы.  

Кроме того, известно, что наиболее склонные к саморазрушению люди относятся к 

своему кризису очень личностно, а не как к какому-то расплывчатому состоянию. Они 

реагируют на актуальные проблемы яростными, гневными поступками, направленными на 

значимых людей, а потом в качестве расплаты переносят неистовство на себя. Из-за 

длительных неудач в налаживании контактов они смотрят на семьи, как на негативных 

«других». После выписки из больницы имеющие высокий суицидальный риск очень 

плохо приспосабливаются к жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем 
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кончают с собой, другие повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь 

попадают в больницу.  

13. Важность сохранения заботы и поддержки до и после кризиса. Если 

критическая ситуация и миновала, то педагоги или семьи не могут позволить себе 

расслабиться. За улучшение часто принимают повышение психической активности 

больного. Бывает так, что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в 

водоворот деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы 

облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут 

свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и обязательствами, после 

чего можно покончить с собой. И, действительно, половина людей склонных к суициду 

совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического 

кризиса.  

Примечание. 

Иногда в суматохе жизни окружающие забывают о подростках, склонных к суициду 

или совершивших суицидальные попытки. По иронии судьбы к ним многие относятся, как 

к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются с двойным презрением: с одной 

стороны, они «ненормальные», так как хотят умереть, а с другой — они столь 

«некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие 

трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества.  

Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются 

полностью, даже когда кажется, что худшее позади. И, несомненно, ситуация не 

разрешится до тех пор, пока суицидальный человек не адаптируется в жизни.  
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РОДИТЕЛЯМ И СПЕЦИАЛИСТАМ 

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни). Психологический 

смысл суицида чаще всего заключается в реагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, ухода 

от той ситуации, в которой волей неволей оказывается человек. Лю ди, совершающие суицид, обычно 

страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также чувствуют невозможность 
справиться со своими проблемами.  

Суицидальное поведение – это проявление суицидальной активности: мысли, намерения, высказывания, 

угрозы, попытки, покушения. Суицидальное поведение встречается как в норме (без психопатологии), так и 

при психопатиях и при акцентуациях характера – в последнем случае оно является одной из форм 
девиантного поведения при острых аффективных или патохарактерологических реакциях.  

Суицидент – человек, совершивший попытку суицида, либо демонстрирующий суицидальные наклонности. 

 

№ 1. Суицид – основная причина смерти у сегодняшней молодежи.  

Суицид является “убийцей № 2” молодых людей в возрасте от пятнадцати до 

двадцати четырех лет. “Убийцей № 1” являются несчастные случаи, в том числе 

передозировка наркотиков, дорожные происшествия, падения с мостов и зданий, 

самоотравления. По мнению же специалистов, многие из этих несчастных случаев в 

действительности были суицидами, замаскированными под несчастные случаи. Если 

специалисты правы, то тогда главным “убийцей” подростков является суицид. 

Иногда смертный случай признается суицидом лишь в том случае, если 

покончивший с собой оставил предсмертную записку, однако большинство тех, кто решил 

расстаться с жизнью, записок, как правило, не оставляют. Иногда нельзя точно сказать, 

явилась та или иная насильственная смерть самоубийством, поэтому в графу “суицид” 

попадают лишь те случаи, которые не вызывают никаких сомнений. 

Исследования показывают, что вполне серьезные мысли о том, чтобы покончить с 

собой, возникают у каждого пятого подростка. С годами суицид “молодеет”: о суициде 

думают, пытаются покончить с собой и кончают совсем еще дети. 

№ 2. Как правило, суицид не происходит без предупреждения.  

Большинство подростков, которые пытаются покончить с собой, почти всегда 

предупреждают о своем намерении: говорят либо делают что-то такое, что служит 

намеком, предупреждением о том, что они оказались в безвыходной ситуации и думают о 

смерти. О своих планах расстаться с жизнью не делятся с окружающими лишь немногие. 

Кто-то из друзей оказывается в курсе дела всегда. 
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№ 3. Суицид можно предотвратить. 

Есть мнение, что если подросток принял решение расстаться с жизнью, то помешать 

ему уже невозможно. Считается также, что если подростку не удалось покончить с собой 

с первого раза, он будет совершать суицидальные попытки снова и снова, до тех пор, пока 

не добьется своего. 

В действительности же, молодые люди пытаются, как правило, покончить с собой 

всего один раз. Большинство из них представляют опасность для самих себя лишь в 

продолжение короткого промежутка времени – от 24 до 72 часов. Если же кто-то 

вмешается в их планы и окажет помощь, то вероятнее всего, снова покушаться на свою 

жизнь они не будут. 

№ 4. Разговоры о суициде не наводят подростков на мысли о суициде. 

Существует точка зрения, будто разговоры с подростками на “суицидальные” темы 

представляют немалую опасность, так как они могут захотеть испытать эту опасность на 

себе. Ты, должно быть, слышал разговоры о том, что нельзя, дескать, беседовать с 

молодежью о наркотиках, потому что тогда они могут захотеть их попробовать; нельзя 

разговаривать с ними про секс, потому что тогда они займутся сексом, и т.д. Некоторые 

родители, учителя, психологи избегают слова “суицид”, потому что боятся навести своих 

подопечных на мысль о насильственной смерти. 

На самом же деле, разговаривая с подростком о суициде, мы вовсе не подталкиваем 

его суицид совершить. Напротив, подростки получают возможность открыто говорить о 

том, что уже давно их мучает, не дает им покоя. Если твоя знакомая, словно бы невзначай, 

заводит разговор о самоубийстве, это значит, что она давно уже о нем думает, и ничего 

нового ты ей о нем не скажешь. Больше того, твоя готовность поддержать эту “опасную” 

тему даст ей возможность выговориться, – суицидальные же мысли, которыми делятся с 

собеседником, перестают быть мыслями суицидальноопасными. 

№ 5. Суицид не передается по наследству. 

От мамы ты можешь унаследовать цвет глаз, от папы – веснушки на носу; 

суицидальные же идеи по наследству не передаются. Вместе с тем, если кто-то из членов 

твоей семьи уже совершил суицид, ты оказываешься в зоне повышенного суицидального 

риска. Представь, например, семью, где родители много курят, пьют или употребляют 

наркотики. В такой семье дети рискуют перенять вредные привычки родителей. На этих 

детей действует так называемый “фактор внушения”: родители, дескать, плохому не 
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научат. Разумеется, дети вовсе не обязаны подражать родителям. Для подражания они 

вправе выбрать другой, более положительный, пример. 

№ 6. Люди, демонстрирующие суицидальные действия, как правило, 

психически здоровы. 

Как правило, подростки, которые совершают попытку покончить с собой, 

психически больными не являются и представляют опасность исключительно для самих 

себя. Большей частью они находятся в состоянии острого эмоционального конфликта, от 

чего в течение короткого промежутка времени думают о самоубийстве. Лишь у очень 

небольшого числа молодых людей наблюдаются серьезные химические и физические 

нарушения мозговой деятельности, в связи с чем, их поступки и ощущения могут в 

течение долгого времени отличаться неадекватностью. 

Психически нездоровые люди часто кончают с собой. Из-за резких перепадов 

настроения и неадекватного поведения жизнь их превращается в пытку – однако твои 

друзья и знакомые, в большинстве своем, к этой категории не принадлежат. 

№ 7. Тот, кто говорит о суициде, совершает суицид. 

Из десяти покушающихся на свою жизнь подростков семь делились своими 

планами. Поэтому большинство подростков, которые говорят о суициде, не шутят. Тем не 

менее у нас принято от них “отмахиваться”. “Он шутит”, – говорим или думаем мы. – 

“Она делает вид”, или: “Это он говорит, чтобы привлечь к себе внимание!” Не рискуй 

жизнью своего друга: раз он заговорил о самоубийстве, значит это серьезно. 

№ 8. Суицид – это не просто способ обратить на себя внимание. 

Часто друзья и родители пропускают мимо ушей слова подростка: “Я хочу 

покончить с собой”. Им кажется, что подросток хочет, чтобы на него обратили внимание, 

или же что ему просто что-то нужно. 

Если твой знакомый заговорил о самоубийстве, то он и в самом деле хочет привлечь 

к себе внимание. И вместе с тем он не шутит. Какие уж тут шутки! Если ты настоящий 

друг, то в этой ситуации тебе не пристало рассуждать о том, для чего ему понадобилось 

привлекать к себе внимание. Вместо этого, обрати внимание на то, что говорит твой друг, 

не рассуждай о том, чем он руководствовался, заговорив о суициде. 

Исходя из того, что если твой друг завел разговор о самоубийстве, значит живется 

ему и в самом деле не сладко. Значит, он решился на отчаянный шаг. Даже если он просто 

“делает вид”, хочет обратить на себя внимание, это необычное поведение свидетельствует 

о том, что он попал в беду. Что-то у него наверняка стряслось. И лучше всего – 

прислушаться к его словам, отнестись к его угрозам всерьез. 
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№ 9.  Подростки считают, что их проблемы серьезны. 

Разные люди смотрят на одну и ту же ситуацию, на одну и ту же проблему по-

разному. То, что одному кажется ерундой, другому может показаться концом света. 

Наверно, ты согласишься, что дети и взрослые часто смотрят на жизнь по-разному. 

То, что ужасно для тебя, для них ерунда, и наоборот. У тебя, например, плохое настроение 

оттого, что ты подрался со своим лучшим другом, а родители скажут: “Ну и что? У тебя и 

без него друзей хватает”. 

На жизнь по-разному смотрят не только родители и дети. Даже у самых близких 

друзей может быть разная точка зрения: то, что “здорово” для тебя, для одного твоего 

друга “паршиво”, а для другого – “нормально”. 

№ 10. Суицид – следствие не одной неприятности, а многих. 

Ты ведь слышал выражение: “Последняя капля, которая переполнила чашу 

терпения”? Причины, ведущие к суициду, подобны капающим в чашу терпения каплям. 

Каждая капля – ничто, двум каплям, десяти каплям ни за что не заполнить чашу доверху. 

А теперь представь, что капель этих не десять и даже не сто, а многие тысячи. В какой-то 

момент чаша терпения будет переполнена. 

Обычно люди не совершают самоубийство из-за одной какой-то неприятности. 

Большей частью они пытаются уйти из жизни не из-за одной неудачи, а из-за серии 

неудач. 

№ 11. Самоубийство может совершить каждый. 

Предотвращать суицид было бы проще всего, если бы его совершали только 

определенные подростки. К сожалению, тип ”суицидоопасного подростка” установить 

невозможно. 

Подростки из богатых семей подвержены суицидальным настроения ничуть не 

меньше, чем подростки из семей нуждающихся. Суицид совершают не только те 

подростки, которые плохо учатся и ни с кем не ладят, но и молодые люди, у которых нет 

проблем ни в школе ни дома. 

На первый взгляд может показаться, что вашей подруге не грозит суицид, потому 

что у нее все есть: деньги, машина, друзья, модные “тряпки”. Но благополучие – вовсе не 

гарантия от суицида. Важно то, что твои друзья говорят и делают, а не то, сколько у них 

денег и что они, по-твоему, чувствуют. 

Важная информация № 12. Чем лучше настроение у суицидента, тем больше риск. 

Самоубийство подростка, который вроде бы уже выходит из кризиса, для многих 

является полной неожиданностью. Большинство молодых людей пытаются покончить с 
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собой всего один раз в жизни; для тех же подростков, которые могут совершить 

вторичную суицидальную попытку, самое опасное время – 80-100 дней после первой 

попытки.  

После первой попытки расстаться с жизнью подростки ощущают постоянную 

поддержку окружающих. Друзья, родители, учителя уделяют им повышенное внимание, и 

у них возникает чувство, что все их любят. 

Однако спустя три месяца жизнь возвращается в прежнее русло. Друзья, родители и 

учителя по-прежнему окружают совершившего суицид немалой заботой, однако жизнь, 

как говорится, “берет свое”, появляются у них дела и поважнее. Тем более что настроение 

у подростка отличное – вот всем и кажется, что худшее позади. 

Однако совершивший суицидальную попытку подросток возвращается в нормальное 

состояние медленнее, чем может показаться. Страхи и неприятности, подтолкнувшие его 

к суициду, еще не прошли окончательно, еще дают о себе знать. Вот почему этот этап 

наиболее опасен: все опекавшие подростка занялись своими делами, у него же возникает 

впечатление, что от него отвернулись, и ему может прийти в голову мысль совершить еще 

одну суицидальную попытку, чтобы “вернуть” к себе внимание окружающих. 

Иногда на то, чтобы окончательно изжить в себе суицидальные намерения, 

подросткам требуется не меньше трех месяцев. За это время может выясниться, что 

ситуация к лучшему не изменилась: любимая девушка к нему не вернулась, отметки 

лучше не стали, пристрастие к наркотикам или к алкоголю такое же сильное. Тут-то им и 

приходит в голову мысль, что единственный выход из положения – повторная попытка 

расстаться с жизнью. Они находятся в неплохой форме и начинают планировать 

суицидальную попытку номер два с удвоенной энергией. 

В этом случае их друзьям следует быть настороже. Тебе может показаться, что твой 

друг после первой попытки одумался и “пошел на поправку”, – он же в это самое время 

задумал второй суицид активно приступил к осуществлению своего намерения. Вид у 

него при этом совершенно счастливый, ведь про себя он думает: “Ничего, скоро все это 

кончится”. 

 

 


