
Материал  родителям: «Профилактика суицидального поведения». Что 

такое суицид, и кто на него способен? (рекомендации по выявлению 

подростков группы суицидального риска) 

        Психотерапевты определяют суицид как осознанный акт устранения из 

жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при 

котором собственная жизнь теряет для человека смысл. 

   Суицидной можно назвать любую внешнюю или внутреннюю активность, 

направляемую стремлением лишить себя жизни. При заблаговременной 

диагностике внутренней активности суицидальный акт может быть 

предовращен и не выйдет в план внешнего поведения. 

   Общей причиной суицида является социально-психологическая 

дезадаптация, возникающая под влиянием острых психотравмирующих 

ситуаций, нарушения взаимодействия личности с ее ближайшим 

окружением. Однако для подростков это чаще всего не тотальные 

нарушения, а нарушения общения с близкими, с семьей. 

   В категорию детей с суицидальным поведением включаются те, чье 

поведение и активность наносит вред им самим, их физическому и 

душевному здоровью. Этот термин сейчас активно обсуждается в психиатрии 

и психотерапии. Авторы вслед за З. Фрейдом ищут в человеке глубинный 

инстинкт смерти, саморазрушения. 

   К самодеструктивному поведению относятся осознанные акты поведения, 

прямо или косвенно, немедленно или в отдаленном будущем ведущие человека 

к гибели. Такое поведение демонстрируют наркоманы, алкоголики, 

самоубийцы. Сложность этой категории людей заключается в том, что их 

поведение достаточно осознанно.Они представляют последствия своего 

поведения и практически осознанно продолжают злоупотреблять 

опасностью. 

   Помочь детям и подросткам, имеющим эту тенденцию личности можно 

лишь только в том случае, если хорошо понимать причины, приводящие к 

пренебрежению жизнью. Лучше всего эти причины видны на группе 

самоубийц, так как это наиболее явная, отчетливо заостренная форма 

аутодеструктивного поведения. 

Можно определить склонность подростка к суициду по суицидальным 

проявлениям. Различают внешние и внутренние суицидальные проявления. 

Внутренние суицидальные проявления включают в себя: 

• суицидальные мысли; фантазии на тему смерти («заснуть и не 

проснуться», «если бы со мной что-нибудь случилось, и я бы умер»); 

• суицидальные замыслы: продумывание способов самоубийства, выбор его 

средств и времени; 

• суицидальные намерения: к замыслу присоединяется волевой компонент, 

человек настраивает себя на действие. 

К внешним формам суицидного поведения относятся: 



• суицидальные попытки – целенаправленные акты поведения, 

направленные на лишение себя жизни, не закончившиеся смертью; 

• завершенный суицид: действия заканчиваются гибелью человека. 

Считается, что суицидом личность пытается изменить свои 

обстоятельства: избавиться от невыносимых переживаний, уйти из 

травмирующих условий, вызвать жалость и сострадание, добиться помощи 

и участия, привлечь внимание к своим проблемам. Суицидное поведение 

может окрашиваться чувством мести обидчикам, «которые потом 

пожалеют», в нем могут проявляться черты патологического упрямства в 

преследовании цели любой ценой. Нередко это акт отчаяния, когда личности 

кажется, что она исчерпала все свои силы и возможности повлиять на 

ситуацию. 

В случае подростков суицидное поведение может стать подражательным. 

Подростки копируют образцы поведения, которые они видят вокруг себя, 

которые им предлагает TV, массовая литература. Особенно 

подражательность характерна для незрелых, внушаемых субъектов. Так, 

подросток может увидеть, что смерть устрашает окружающих и является 

действенным средством нажима на обидчиков. 

Предпосылкой аутодеструктивного поведения и суицида в частности 

является апатия, неверие в личные перспективы, снижение творческой и 

витальной активности в результате психической травмы. 

Однако наличие психотравмирующей ситуации – недостаточное условие для 

проявления суицида. Вторая составляющая – личностные особенности 

суицидента. Многие авторы обнаруживают ряд особенностей личности, не 

позволяющей ей адекватно реагировать на жизненные проблемы и тем 

самым предрасполагающих к суициду. К ним часто относят: напряжение 

потребностей и желаний, неумение найти способы их удовлетворения, отказ 

от поиска выхода из сложных ситуаций, низкий уровень самоконтроля, 

неумение ослабить нервно-психическое напряжение, эмоциональная 

нестабильность, импульсивность, повышенная внушаемость, 

бескомпромиссность и отсутствие жизненного опыта. Психодиагностика 

этих параметров – важная составляющая мероприятий по профилактике 

суицида. 

У подростков суицид чаще встречается при таких акцентуациях: 

истероидный, сенситивный, эмоционально-лабильный, астенический. Фоном 

является высокий уровень агрессивности подростка. 

В возрасте до 19 лет процент умерших от суицида составляет 4% от других 

возрастных групп суицидентов. Однако у подростков много так 

называемых парасуицидальных поступков: фиксации на темах смерти, страхи 

и любопытство к смерти, суицидальные мысли, шантажно-демонстративные 

суицидальные поступки. Действия подростков направляются не на 

самоуничтожение, но на восстановление нарушенных социальных 

отношений. 



У суицидальных подростков есть отягощенное социальное окружение: 

неблагополучная семья, одиночество и заброшенность, отсутствие опоры на 

взрослого. Мотивы суицида, как правило, незначительны: двойка по 

предмету, обида на взрослого, переживание несправедливого обращения и 

т.п. 

Суицидальная готовность возникает на фоне довольно длительных ударов, 

психотравмирующих переживаний. У подростка снижается 

толерантность эмоциональной сферы, нарастает агрессивность, 

обнаруживается неумение противостоять житейским трудностям. 

Психологический смысл подросткового суицида – крик о помощи, стремление 

привлечь внимание к своему страданию. Настоящего желания нет, 

представление о смерти крайне неотчетливо, инфантильно. Смерть 

представляется в виде желательного длительного сна, отдыха от невзгод, 

способа попасть в иной мир, так же она видится средством наказать 

обидчиков. 

Синдромы поведения подростков, указывающие на готовность к 

суициду следующие: 

• тревожное поведение, внешне даже похожее на подъем, однако, с 

проявлениями суеты, спешки; 

• затяжные нарушения сна: подростка преследуют страшные сны с 

картинами катаклизмов, катастроф, аварий или зловещих животных; 

• напряжение аффекта, периодически разряжаемого внешне не 

мотивированной агрессией; 

• депрессия, апатия, безмолвие: подросток тяжел на подъем, уходит от 

обязанностей, бессмысленно проводит время, в поведении видно 

оцепенение, сонливость; 

• выраженное чувство несостоятельности, вины, стыда за себя, отчетливая 

неуверенность в себе. Этот синдром может маскироваться нарочитой 

бравадой, вызывающим поведением, дерзостью; 

• тяжело протекающий пубертат с выраженными соматическими 

эндокринными и нервно-психическими нарушениями; 

• употребление алкоголя, токсикомания, наркомания. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 СТРАТЕГИЯ ПОМОЩИ 

1.ВЫСЛУШИВАЙТЕ – «Я слышу тебя». Не пытайтесь утешить словами 

типа: «Не все так плохо, вам станет лучше, не стоит этого делать». Дайте ему 

возможность высказаться. Задавайте вопросы, внимательно слушайте. 

2.ОБСУЖДАЙТЕ  -  открытое обсуждение планов и проблем снимает 

тревожность. Не бойтесь говорить об этом – большинство людей чувствует 

неловкость, говоря о своих проблемах (особенно о самоубийстве), и это 

проявляется в отрицании и избегании этой темы. Беседы не могут усугубить 

состояние клиента, тогда как избегание этой темы увеличивает тревожность, 

подозрительность к психологу. 

3. БУДЬТЕ ВНИМАТЕЛЬНЫ к косвенным показателям. Каждое 

шутливое упоминание или угрозу следует воспринимать всерьез. 

Подростки часто отрицают, что говорили всерьез, пытаются 

высмеивать психолога за его излишнюю тревожность, могут 

изображать гнев. Скажите, что Вы принимаете их всерьез. 

4.ЗАДАВАЙТЕ ВОПРОСЫ -  обобщайте, проводите рефрейминг – «такое 

впечатление, что ты на самом деле говоришь о…», «большинство людей 

задумывалось о самоубийстве…», «ты когда-нибудь думал, что совершишь 

это?».  Если Вы получаете утвердительный ответ, переходите на конкретику: 

«Пистолет? А ты когда-нибудь стрелял? А где ты его возьмешь? Что тогда 

произойдет? А что, если у тебя дрогнет рука, и ты промахнешься? Кто тебя 

найдет? Ты думал о своих похоронах? Кто на них придет?».  Недосказанное, 

затаенное Вы должны сделать явным. Помогите подростку открыто говорить 

о своих замыслах. 

5.ПОДЧЕРКИВАЙТЕ ВРЕМЕННЫЙ ХАРАКТЕР ПРОБЛЕМ. Признайте, 

что его чувства очень сильны, проблемы сложны – узнайте, чем Вы можете 

помощь. Поскольку он Вам уже доверяет, узнайте, кто еще мог бы помочь 

ему в этой ситуации. 

6.Если Вам необходимо уехать, назначьте четкое время встречи по 

возвращении. Можно использовать открытки, письма, телефонные звонки. 

        

Рекомендации  родителям в случае, если у ребенка замечена склонность 

к самоубийству. 

1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка, в 

состоянии душевного кризиса, прежде всего необходим кто-нибудь, 

кто готов выслушать. Приложите все усилия, чтобы понять проблему, 

скрытую за словами. 

2. Оцените серьезность намерения и чувств ребенка. Если он или она уже 

имеют конкретный план самоубийства, ситуация более острая, чем 

если эти планы расплывчаты и неопределенны. 

3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Подросток: может 

испытывать серьезные трудности, но при этом и не помышлять о 

самоубийстве. Часто человек, недавно находящейся в состоянии 



депрессии, вдруг начинает бурную, неустанную деятельность такое 

поведение также может служить основанием для тревоги. 

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам 

и жалобам. 

5. Не бойтесь прямо спросить, не думают ли они о самоубийстве. Опыт 

показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток 

бывает рад возможности высказать свои проблемы. 

Во время беседы о суициде человека необходимо убедить в следующем: 

а) что тяжелое эмоциональное состояние, переживаемое им в настоящий 

момент является, временным; 

б) что его жизнь нужна родным, близким, друзьям и уход его из жизни станет 

для них тяжелым ударом; 

в) что он, безусловно, имеет право распоряжаться своей жизнью, но решение 

вопроса об уходе из нее в силу его крайней важности, лучше отложить на 

некоторое время, спокойно все обдумать и т.д 

Утверждения о том, что кризис уже миновал, не должны ввести вас в 

заблуждение. Часто ребенок может почувствовать облегчение после 

разговора о самоубийстве, но вскоре опять вернется к тем же мыслям. 

Поэтому так важно не оставлять его в одиночестве даже после успешного 

разговора. 

Поддерживайте его и будьте настойчивы. Человеку в состоянии кризиса 

нужны строгие утвердительные указания. Осознание нашей компетентности 

и, заинтересованности в его судьбе, готовности помочь дадут ему 

эмоциональную опору. Убедите его в том, что он сделал верный шаг, приняв 

вашу помощь. Оцените его внутренние резервы. Если человек сохранил 

способность анализировать и воспринимать советы окружающих, ему будет 

легче вернуть душевные силы и стабильность. Следует принять во внимание 

и другие возможные источники помощи: друзей, семью, врачей, 

священников к которым можно обратиться. Попытайтесь убедить подростка 

обратиться к специалистам. В противном случае, обратитесь к ним сами, 

чтобы вместе разобрать стратегию помощи. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


