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Если организм живет, значит, у него для 
этого есть какие-то силы и энергия. 

Когда силы иссякнут, жизнь уйдет сама, 
без какой либо помощи.  

Ф. Искандер.  
 



 «Суицид (от англ. Suicide – самоубийство) – акт самоубийства, 
совершаемый человеком в состоянии сильного душевного расстройства 
либо под влиянием психических заболеваний; осознанный акт 
устранения из жизни под воздействием острых психотравмирующих 
ситуаций, при которых собственная жизнь, как высшая ценность, теряет 
для данного человека смысл» (Психологический словарь, 1990). 

 Суицидальное поведение – это любые внутренние и внешние психические 
акты, направляемые представлениями о лишении себя жизни. Целью 
истинных самоубийств является лишение себя жизни, здесь цель и 
средства совпадают. Однако суицидальная попытка может 
предприниматься не только с целью умереть, а для решения какой либо 
другой проблемы. Т.о. категория цели дает возможность 
отдифференцировать суицид от внешне сходных вариантов 
самоповреждения. 

 Демонстративно-шантажное поведение – своей целью предполагает 
не лишение себя жизни, а демонстрацию этого настроения. Такая 
демонстрация подчас оканчивается завершенным суицидом вследствие 
недоучета реальных обстоятельств. 

 Самоповреждение и членовредительство (парасуицид) – вообще не 
напраляются представлениями о смерти, их цель может ограничиваться 
повреждением какого-либо органа. 

 Несчастные случаи – опасные для жизни действия, направляемые иными 
целями. 

 



Особенности суицидального поведения 
детей и подростков 

Восприятие смерти 
Роль семьи 



1.Внутенние: 
 А.Антивитальные переживания (отсутствие ценности 

жизни). 
 Б.Пассивные суицидальные мысли 
  В.Суицидальные замыслы  
 Г.Суицидальные намерения (присоединение волевого 

компонента). 
 Пресуицид- переход суицидальных мыслей к их реализации: 
 А.Острый (минуты) 
 Б.Хронический (месяцами). 
2.Внешние. 
 А.Суицидальные попытки (фаза обратимая и необратимая) 
 Б.Суицидальные действия 

 



 Суицидальные реакции по типу «призыва» («крик о помощи»). К данной группе относят случаи, 
когда индивид совершает суицидальную попытку, руководствуясь целью привлечь внимание 
окружающих, получить от них помощь и поддержку. На вопрос: «Зачем Вы это сделали?» такие 
лица обычно отвечают: «Чтобы другие люди поняли, какое сильное отчаяние я чувствую»; 
«Чтобы получить помощь от других людей». К данной группе также относят демонстративно-
шантажные попытки, которые предпринимаются с целью повлиять на определенных лиц из 
социального окружения (супруга, родителей, детей). 

 При наличии мотивов данного типа индивид, как правило, перед совершением суицидального 
акта в прямой или косвенной форме сообщает о своих намерениях или угрожает покончить с 
собой. Суицидальная попытка обычно совершается в присутствии окружающих или человек 
стремится сделать так, чтобы близкие узнали о его поступке (например, сразу после акта 
отравления лекарственными препаратами человек звонит по телефону знакомым и сообщает 
о своих действиях). Лица, руководствующиеся мотивами по типу «крика о помощи», обычно не 
думают о возможном летальном исходе своих действий, они чаще сосредоточены на мыслях о 
том, как окружающие прореагируют на их поступок. 

 Суицидальные реакции по типу «протеста». К этой группе относят случаи, когда человек, 
испытывая возникшие на фоне конфликтной ситуации чувства гнева, ярости, обиды, 
совершает самоповреждающие действия с тем, чтобы выразить свой протест против 
происходящего. На вопрос о цели суицидальных действий такие лица обычно отвечают: 
«Чтобы как-то выразить свой гнев (обиду)»; «Чтобы наказать виновных, чтобы им стало 
хуже». 
 



 Суицидальные реакции по типу «самонаказания». Данная группа включает случаи, 
когда человек совершает суицид под влиянием интенсивных переживаний стыда, 
вины, чувства ненависти к себе. На вопрос о цели суицидальных действий такие 
лица обычно отвечают: «Хотел наказать себя». В качестве примера можно привести 
случай больной наркоманией, которая, находясь в состоянии наркотической 
«тяги», продала большую часть семейных драгоценностей, затем, переживая 
состояние абстиненции, совершила тяжелую попытку суицида под влиянием 
чувства стыда и вины за совершенный поступок. 

 Суицидальные реакции по типу «избегания». К данной группе относят случаи, когда 
человек, находясь в какой-либо трудной, психотравмирующей жизненной 
ситуации, совершает акт суицида под влиянием переживаний безысходности, 
беспомощности, тщетности всех усилий по исправлению создавшегося положения 
(избегание ситуации). На вопрос: «Зачем Вы это сделали?» такие лица обычно 
отвечают: «Ситуация была так невыносима, что я просто не знал, что мне сделать 
еще»; 

 «Хотел избежать невыносимой ситуации, отвлечься от мыслей о ней». К данной 
группе также относят случаи, когда индивид совершает суицидальную попытку с 
целью уменьшения негативных эмоциональных переживаний или отвлечения от 
них (избегание страдания). 
 

 Суицидальные реакции по типу «отказа». Данная группа включает случаи, когда 
человек совершает суицид, руководствуясь стремлением умереть, прекратить свое 
существование. Обычно эти случаи связаны с потерей смысла существования 
(например, в связи с потерей близкого человека, тяжелым заболеванием, 
невозможностью исполнять прежние социальные роли). 
 

 



1.Переживание обиды, одиночества, отчужденности, невозможность 
быть понятым. 

2.Дествительная или мнимая утрата родителей 
3.Переживания, связанные со смертью, разводом или уходом из 

семьи родителей. 
4.Чувство вины, стыда, скомпрометированность, оскорбленное 

самолюбие, угрызение совести, недовольство собой. 
5.Боязнь позора, насмешек, унижения. 
6.Страх наказания, нежелание принести извинения. 
7.Любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность у 

девочек. 
8.Чувство мести, злобы, протеста, угрозы, предупреждения, 

вымогательство. 
9.Желание привлечь к себе внимания, вызвать сочувствие, избежать  

неприятных последствий, уйти от трудной ситуации. 



 На разных этапах подросткового возраста - раннем (12–14 
лет), среднем (15–16 лет) и старшем (17–18 лет) 
существуют свои особенности формирования и проявления 
суицидального поведения, связанные со спецификой 
физиологии, психологии, личностными и поведенческими 
индивидуальными качествами. 

 В младшем подростковом возрасте суицидальные 
проявления, как правило, не планируются заранее, попытки 
самоубийства совершаются при помощи первых попавшихся 
под руку средств, в ситуациях угрозы наказания. У этой 
группы подростков покушения на самоубийство не имеют 
тяжелых медицинских последствий. Это не истинное 
стремление к смерти, а желание избежать конфликта, 
устраниться от трудной ситуации. 

 



В средней возрастной группе суицидальные 
проявления характеризуются демонстративными 
самоповреждениями, попытками, имеющими целью 
отомстить обидчику, наказать окружающих. Часты 
попытки суицида в состоянии аффективного 
напряжения, в кульминационные моменты 
конфликта, и медицинские последствия таких 
покушений часто бывают тяжелыми. Для 
подростков данной возрастной группы характерны 
приступы раздражительности и злобности, 
эмоциональной неустойчивости, жажда чувственных 
(сенсорных) переживаний, в сочетании с бедностью 
интересов, ограниченностью кругозора, 
неадекватным реагированием на различные 
ситуации обмана, крушения надежд, неудачи. Такие 
подростки еще неустойчивы к стрессам, практически 
не владеют навыком самоконтроля. 

 



 Диагностические признаки суицидального поведения  
 Уход в себя. Стремление побыть наедине с собой естественно и нормально для 

каждого человека. Но будьте начеку, когда замкнутость, обособление 
становятся глубокими и длительными, когда человек уходит в себя, сторонится 
вчерашних друзей и товарищей. Суицидальные подростки часто уходят в себя, 
сторонятся окружающих, замыкаются, подолгу не выходят из своих комнат. 
Они включают музыку и выключаются из жизни. 

 Капризность, привередливость. Каждый из нас время от времени капризничает, 
хандрит. Это состояние может быть вызвано погодой, самочувствием, 
усталостью, служебными или семейными неурядицами и т.п. Но когда 
настроение человека чуть ли не ежедневно колеблется между возбуждением и 
упадком, налицо причины для тревоги. Существуют веские свидетельства, что 
подобные эмоциональные колебания являются предвестниками смерти. 

 Депрессия. Это глубокий эмоциональный упадок, который у каждого человека 
проявляется по-своему. Некоторые люди становятся замкнутыми, уходят в 
себя, но при этом маскируют свои чувства настолько хорошо, что окружающие 
долго не замечают перемен в их поведении. Единственный путь в таких 
случаях — прямой и открытый разговор с человеком. 

 Агрессивность. Многим актам самоубийства предшествуют вспышки 
раздражения, гнева, ярости, жестокости и окружающим. Нередко подобные 
явления оказываются призывом суицидента обратить на него внимание, 
помочь ему. Однако подобный призыв обычно дает противоположный 
результат — неприязнь окружающих, их отчуждение от суицидента. Вместо 
понимания человек добивается осуждения со стороны товарищей. 
 



 Саморазрушающее и рискованное поведение. Некоторые суицидальные 
подростки постоянно стремятся причинить себе вред, ведут себя “на 
грани риска”. Где бы они ни находились – на оживленных 
перекрестках, на извивающейся горной дороге, на узком мосту или на 
железнодорожных путях – они везде едут на пределе скорости и 
риска. 

 Потеря самоуважения. Молодые люди с заниженной самооценкой 
или же относящиеся к себе и вовсе без всякого уважения считают 
себя никчемными, ненужными и нелюбимыми. Им кажется, что они 
аутсайдеры и неудачники, что у них ничего не получается и что никто 
их не любит. В этом случае у них может возникнуть мысль, что будет 
лучше, если они умрут. 

 Изменение аппетита. Отсутствие его или, наоборот, ненормально 
повышенный аппетит тесно связаны с саморазрушающими мыслями 
и должны всегда рассматриваться как критерий потенциальной 
опасности. Подростки с хорошим аппетитом становятся разборчивы, 
те же, у кого аппетит всегда был плохой или неважный, едят “в три 
горла”. Соответственно, худые подростки толстеют, а упитанные, 
наоборот, худеют. 

 Изменение режима сна. В большинстве своем суицидальные 
подростки спят целыми днями; некоторые же, напротив, теряют сон и 
превращаются в “сов”: допоздна они ходят взад-вперед по своей 
комнате, некоторые ложатся только под утро, бодрствуя без всякой 
видимой причины. 

 
 
 



 Изменение успеваемости. Многие учащиеся, которые раньше учились на 
“хорошо” и “отлично”, начинают прогуливать, их успеваемость резко падает. 
Тех же, кто и раньше ходил в отстающих, теперь нередко исключают из 
школы. 

 Внешний вид. Известны случаи, когда суицидальные подростки перестают 
следить за своим внешним видом. Подростки, оказавшиеся в кризисной 
ситуации, неопрятны, похоже, им совершенно безразлично, какое 
впечатление они производят. 

 Раздача подарков окружающим. Некоторые люди, планирующие суицид, 
предварительно раздают близким, друзьям свои вещи. Как показывает 
опыт, эта зловещая акция — прямой предвестник грядущего несчастья. В 
каждом таком случае рекомендуется серьезная и откровенная беседа для 
выяснения намерений потенциального суицидента. 

 Приведение дел в порядок. Одни суицидальные подростки будут раздавать 
свои любимые вещи, другие сочтут необходимым перед смертью “привести 
свои дела в порядок”. 

 Психологическая травма. Каждый человек имеет свой индивидуальный 
эмоциональный порог. К его слому может привести крупное 
эмоциональное потрясение или цепь мелких травмирующих переживаний, 
которые постепенно накапливаются. Расставание с родными, домом, 
привычным укладом жизни, столкновение со значительными физическими 
и моральными нагрузками, незнакомая обстановка и атмосфера могут 
показаться человеку трагедией его жизни. Если к этому добавляется развод 
родителей, смерть или несчастье с кем-либо из близких, личные невзгоды, 
у него могут возникнуть мысли и настроения, чреватые суицидом. 

 



 Перемены в поведении. Внезапные, неожиданные изменения в 
поведении человека должны стать предметом внимательного 
наблюдения. Когда сдержанный, немногословный, замкнутый 
человек неожиданно начинает много шутить, смеяться, болтать, 
стоит присмотреться к нему. Такая перемена иногда 
свидетельствует о глубоко переживаемом одиночестве, которое 
человек стремиться скрыть под маской веселья и беззаботности. 
Другим тревожным симптомом является снижение энергетического 
уровня, усиление пассивности, безразличие к общению, к жизни. 
Подростки, которые переживают кризис, теряют интерес ко всему, 
что раньше любили. Спортсмены покидают свои команды, 
музыканты перестают играть на своих музыкальных инструментах, 
те же, кто каждое утро делал пробежку, к этому занятию остывают. 
Многие перестают встречаться с друзьями, избегают старых 
компаний, держатся обособленно. 

 Угроза. Как правило, суицидальные подростки прямо или косвенно 
дают своим друзьям и близким понять, что собираются уйти из 
жизни. Прямую угрозу не переосмыслить, различным толкованиям 
она не поддаётся. «Я собираюсь покончить с собой», «В следующий 
понедельник меня уже не будет в живых»… 

  Косвенные угрозы, многозначительные намеки уловить 
труднее. Косвенные угрозы нелегко вычислить из разговора, иногда 
их можно принять за самые обыкновенные «жалобы на жизнь», 
которые свойственны всем нам, когда мы раздражены, устали или 
подавлены. 

 



 Любое высказанное стремление уйти из жизни должно восприниматься серьезно. Эти 
заявления можно интерпретировать как прямое предупреждение о готовящемся 
самоубийстве. В таких случаях нельзя допускать черствости, агрессивности к 
суициденту, которые только подтолкнут его к исполнению угрозы. Напротив, 
необходимо проявить выдержку, спокойствие, предложить ему помощь, консультацию у 
специалистов. 

 Словесные предупреждения. Не исключено, что ваш родственник или знакомый задумал 
совершить самоубийство, если он произносит фразы типа: 

 «Я решил покончить с собой». 
 «Надоело. Сколько можно! Сыт по горло!» 
 «Лучше умереть» 
 «Пожил и хватит» 
 «Ненавижу всех и всё!» 
 «Ненавижу свою жизнь!» 
 «Единственный выход умереть!» 
 «Больше не могу!» 
 «Больше ты меня не увидишь!» 
 «Ты веришь в переселение душ? Когда-нибудь, может, и я вернусь в этот мир!» 
 «Если мы больше не увидимся, спасибо за всё!» 
 «Выхожу из игры, надоело!» 
 Любое высказанное стремление уйти из жизни должно восприниматься серьезно. Эти 

заявления можно интерпретировать как прямое предупреждение о готовящемся 
самоубийстве. В таких случаях нельзя допускать черствости, агрессивности к 
суициденту, которые только подтолкнут его к исполнению угрозы. Напротив, 
необходимо проявить выдержку, спокойствие, предложить ему помощь, консультацию у 
специалистов 

 Активная предварительная подготовка: собирание отравляющих веществ и лекарств, 
боевых патронов, рисунки с гробами и крестами, разговоры о суициде как о легкой 
смерти, посещение кладбищ и красочные о них рассказы, частые разговоры о загробной 
жизни. 

 



 Признаки высокой вероятности реализации попытки 
самоубийства: 

 открытые высказывания о желании покончить жизнь 
самоубийством знакомым, родственникам, любимым; 

 косвенные «намёки» на возможность суицидальных 
действий (например, появление в кругу друзей, родных, 
одноклассников с петлёй на шее, «игра» с оружием, 
имитирующая самоубийство...); 

 активная подготовка: поиск средств (собирание таблеток, 
хранение отравляющих веществ, жидкостей и т.п.); 
фиксация на примерах самоубийств (частые разговоры о 
самоубийствах вообще); символическое прощание с 
ближайшим окружением (раздача личных вещей); 

 изменившийся стереотип поведения: несвойственная 
замкнутость и снижение двигательной активности у 
подвижных, общительных; возбуждённое поведение и 
повышенная общительность у малоподвижных и 
молчаливых; сужение круга контактов, стремление к 
уединению 



 Помощь детям и подросткам с суицидальными тенденциями или отчаявшимся 
   Вы должны оставаться самим собой. Остальное воспринимается как обман, пусть и 

непреднамеренный, звучит фальшиво и не является искренним для вас или вашего ребенка 
   В вашу задачу входит вступить с сыном или дочерью в доверительные отношения, чтобы он 

смог рассказать вам правду о том, что у него на душе. Нужно, чтобы он чувствовал себя на 
равных с вами, как с другом. 

   Что именно вы говорите (или не говорите) – не столь важно. Важно, КАК вы это говорите. 
Если вы не можете найти нужных слов, но переживаете искреннюю заботу, ваш голос, 
интонация передаст ее. 

   Имейте дело с человеком, а не «Проблемой». Говорите как равный; а не как старший. Если вы 
попытаетесь действовать как учитель или эксперт, или прямолинейно разрешать проблемы 
(что обычно и делают родители), это может оттолкнуть вашего ребенка. 

   Сосредоточьте свое внимание. Вслушивайтесь в чувства, а не только в факты, и в то, о чем 
умалчивается, наряду с тем, о чем говорится. Позвольте человеку, не перебивая, излить душу. 

   Не думайте, что вам следует что-то говорить каждый раз, когда возникает пауза. Молчание 
дает каждому из вас время подумать. 

   Проявите искренне участие и интерес, не применяйте допроса с пристрастием. Простые, 
прямые вопросы («Что случилось?», «Что произошло?») для собеседника будут менее 
угрожающими, чем сложные, «расследующие» вопросы. 

   Направляйте разговор в сторону душевной боли, а не от нее. Ваш сын или дочь хотят 
рассказать вам о личных и болезненных вещах, которые трудно услышать большинству людей. 

   Постарайтесь увидеть и почувствовать ситуацию глазами вашего ребенка. Будьте на его 
стороне, не принимайте сторону людей, которым он может причинять боль или которые 
причиняют боль ему 

 Дайте возможность сыну или дочери найти свои собственные ответы, даже если вы считаете, 
что знаете очевидное решение или выход. 
 

 И последнее. Когда вы не знаете, что сказать, не говорите ничего..Но будьте рядом! 
 



 Повышение самооценки 
 Позитивная самооценка защищает подростков и молодых людей 

от психологического стресса и подавленности, а также помогает 
им лучше справляться со стрессовыми ситуациями в жизни. Для 
повышения самооценки можно использовать следующие подходы: 

• Всегда старайтесь подчеркивать все хорошее и успешное, что присуще вашему 
ребенку. Ощущение успешности, достижения в чем-то, в том числе, прошлые 
успехи улучшают состояние, повышают уверенность в себе и укрепляют веру в 
будущее. 

• Не следует оказывать постоянное давление на подростка или молодого 
человека или предъявлять чрезмерные требования в отношении все лучших и 
лучших результатов (в учебе, в жизни и т.д.) 

• Родителям недостаточно только говорить или думать, что они любят своих 
детей, им следует их действительно любить. Существует большое различие 
между тем, когда ты чувствуешь, что тебя любят, и когда тебе только часто 
повторяют, что «тебя любят». 

• Детей важно принимать такими, какие они есть. Более того, их нужно любить 
такими, какие они есть. Они должны чувствовать, что их любят не за хорошее 
поведение и успехи, а потому, что они дети своих родителей. 

• Поддерживайте самостоятельные устремления ребенка. Не судите его слишком 
строго. Вообще стремитесь поменьше оценивать. Самостоятельность и 
собственные умения – эти строительный материал для повышения 
самооценки. 

• Самооценка во многом зависит от физического развития, навыков общения 
среди сверстников. Поощряйте занятия спортом, успехи среди друзей. В конце 
концов, рано или поздно подросток или молодой человек должен стать 
независимым от своей семьи и окружающих сверстников, наладить отношения 
с противоположным полом, подготовить себя к жизни 

 



Антисуицидальные факторы 
Ограничение доступности 
Гармонизация детско-родительских 

отношений 
Религиозность 
Смысловая и ценностная ориентация 
Жизнестойкость, активная жизненная 

позиция (интересы, увлечения, 
социальные контакты) 

 



 ЭТО ПОЛЕЗНО ЗНАТЬ  
Экстренная психологическая помощь в 

России для детей, подростков и их 
родителей: 8-800-2000-122 

 


