
РЕКОМЕНДАЦИИ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ СУИЦИДОВ ДОМА И В ШКОЛЕ 

  

 Изменения, происходящие сегодня в нашем обществе, выдвинули целый ряд проблем, одной 

из которых является рост суицидов среди несовершеннолетних. Причины отклонений в их 

поведении возникают как результат усиления влияния псевдокультуры, изменений в 

содержании ценностных ориентаций несовершеннолетних, неблагоприятных семейно-

бытовых отношений, отсутствия контроля за поведением несовершеннолетних, 

увеличение числа разводов родителей. 

Суицидальное поведение может быть следствием социально-психологической дезадаптации 

личности учащихся в условиях переживаемых ими конфликтов: снижение социально-

психологической адаптированности личности в виде предрасположенности, готовности к 

совершению суицида. 

Ситуация проявления суицида, как одного из вариантов поведения, может возникнуть у учащихся 

в сложившейся для них экстремальной ситуации, поэтому профилактическая работа должна 

проводиться систематически. 

Типология суицидов 

Суициды делятся на три основные группы: истинные, демонстративные и скрытые. 

 Истинный суицид направляется желанием умереть, не бывает спонтанным, хотя иногда 

выглядит довольно неожиданным. Такому суициду всегда предшествуют угнетенное 

настроение, депрессивное состояние или просто мысли об уходе из жизни. Причем 

окружающие такого состояния человека могут не замечать. Другой 

особенностью истинного суицида являются размышления и переживания по поводу 

смысла жизни. 

 Демонстративный суицид не связан с желанием умереть, а является способом обратить 

внимание на свои проблемы, позвать на помощь, вести диалог. Это может быть и попытка 

своеобразного шантажа. Смертельный исход в данном случае является следствием 

роковой случайности. 

 Скрытый суицид (косвенное убийство) – вид суицидального поведения, не отвечающий 

его признакам в строгом смысле, но имеющий ту же направленность и результат. Это 

действия, сопровождающиеся высокой вероятностью летального исхода. В большей 

степени это поведение нацелено на риск, на игру со смертью, чем уход из жизни. Такие 

люди выбирают не открытый уход из жизни «по собственному желанию», а так 

называемое суицидально обусловленное поведение. Это и рискованная езда на 

автомобиле, и занятия экстремальными видами спорта или опасным бизнесом, и 

добровольные поездки в горячие точки, и употребление сильных наркотиков, и 

самоизоляция. 

Суммируя данные, полученные различными авторами, можно представить некий 

обобщенный психологический портрет суицидента. Для него характерна как заниженная 

самооценка, так и высокая потребность в самореализации. Это чувствительный, эмпатичный 

человек со сниженной способностью переносить боль. Его отличает высокая тревожность и 

пессимизм, тенденция к самообвинению и склонность к суженному мышлению. Также 

отмечаются трудность волевого усилия и тенденция ухода от решения проблем. 

Характерные черты суицидальных личностей: 



 настойчивые или повторные мысли о суициде; 

 депрессивное настроение, часто с потерей аппетита, сна; 

 возможно присутствие сильной зависимости от наркотиков или алкоголя; 

  чувство изоляции и отверженности по причине ухода из семьи или лишения системы 

поддержки; 

 утрата семейного и общественного престижа, особенно в группе сверстников; 

 ощущение безнадежности и беспомощности; 

 неспособность общаться с другими людьми из-за мыслей о самоубийстве и чувстве 

безысходности; 

 в мыслях и речах наличие обобщения и фатальности; 

 «туннельное» зрение, неспособность видеть положительные моменты, иной выход из 

ситуации; 

 амбивалентность: хотят умереть и в то же время хотят жить. 

Одна из классификаций выделяет четыре основные причины самоубийства: 

 изоляция (чувство, что тебя никто не понимает, тобой никто не интересуется); 

 беспомощность (ощущение, что ты не можешь контролировать жизнь, все зависит не от 

тебя); 

 безнадежность (когда будущее не предвещает ничего хорошего); 

 чувство собственной незначимости (уязвленное чувство собственного достоинства, 

низкая самооценка, переживание некомпетентности, стыд за себя). 

 К «группе риска» по суициду относятся подростки: 

 с нарушением межличностных отношений, «одиночки»; 

 злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или 

криминальным поведением, включающим физическое насилие; 

 с затяжным депрессивным состоянием; 

 сверхкритичные к себе подростки; 

 страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат,  от хронических или 

смертельных болезней; 

 фрустрированные несоответствием между ожидавшимися успехами в жизни и реальными 

достижениями; 

 страдающие от болезней или покинутые окружением подростки; 

 из социально-неблагополучных семей - уход из семьи или развод родителей; 

 из семей, в которых были случаи суицидов. 

Признаки эмоциональных нарушений, лежащих в основе суицида. 



 потеря аппетита или импульсивное обжорство, бессонница или повышенная сонливость в 

течение, по крайней мере, последних дней, 

 частые жалобы на соматические недомогания (на боли в животе, головные боли, 

постоянную усталость, частую сонливость), 

 необычно пренебрежительное отношение к своему внешнему виду, 

 постоянное чувство одиночества, бесполезности, вины или грусти, 

 ощущение скуки при проведении времени в привычном окружении или выполнении 

работы, которая раньше приносила удовольствие, 

 уход от контактов, изоляция от друзей и семьи, превращение в человека «одиночку», 

 нарушение внимания со снижением качества выполняемой работы, 

 погруженность в размышления о смерти, 

 отсутствие планов на будущее, 

 внезапные приступы гнева, зачастую возникающие из-за мелочей. 

Суицидальными подростками, в целом, часто руководят амбивалентные чувства. Они испытывают 

безнадежность, и в то же самое время надеются на спасение. 

Признаки готовящегося самоубийства. 

О возможном самоубийстве говорит сочетание нескольких признаков. 

1.  Приведение своих дел в порядок – раздача ценных вещей, упаковывание. Человек мог 

быть неряшливым, и вдруг начинает приводить все в порядок. Делает последние 

приготовления. 

2.  Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным людям за 

помощь в разное время жизни. 

3. Внешняя удовлетворенность — прилив энергии. Если  решение покончить с собой принято, 

а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. 

Внешне расслабляется — может показаться, что отказался от мысли о самоубийстве. 

Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая депрессия. 

4. Письменные указания (в письмах, записках, дневнике). 

5. Словесные указания или угрозы. 

6. Вспышки гнева у импульсивных подростков. 

7.  Потеря близкого человека, за которой следуют вышеперечисленные признаки. Потеря 

дома. 

8. Бессонница. 

 Рекомендации для тех, кто рядом с человеком, склонным к суициду: 

1. не отталкивайте его, если он решил разделить с вами проблемы, даже если вы потрясены 

сложившейся ситуацией; 

2. доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные наклонности в данном 

индивиде, не игнорируйте предупреждающие знаки; 



3. не предлагайте того, чего не в состоянии сделать; 

4. дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, чтобы хранить все 

в секрете, если какая-то информация может повлиять на его безопасность; 

5. сохраняйте спокойствие и не осуждайте его, не зависимо от того, что он говорит; 

6. говорите искренне, постарайтесь определить, насколько серьезна угроза: вопросы о 

суицидальных мыслях не приводят к попыткам покончить счеты с жизнью, на самом деле 

они помогут почувствовать облегчение от осознания проблемы; 

7. постарайтесь узнать у него план действий, так как конкретный план – это знак реальной 

опасности; 

8. убедите его, что есть конкретный человек, к которому можно обратиться за помощью; 

9. не предлагайте упрощенных решений; 

10. дайте понять, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за эти чувства; 

11. помогите ему понять, что сильный стресс мешает полностью осознать ситуацию, 

ненавязчиво посоветуйте, как найти какое-либо решение и управлять кризисной 

ситуацией; 

12. помогите найти людей и места, которые смогли бы снизить пережитый стресс; 

13. при малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько изменить его внутреннее 

состояние; 

14. помогите ему понять, что присутствующее чувство безнадежности не будет длиться 

вечно.                                                         

  

РОДИТЕЛЯМ И ПЕДАГОГАМ 

Что можно сделать для того, чтобы помочь 

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в заботе и 

участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше знание ее 

принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с 

другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предотвращаются 

многие суициды. 

Ищите признаки возможной опасности: 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 человек одиноким и изолированным. Чем больше 

будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения 

самоубийства из перечня основных причин смерти. 

2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что человек действительно 

является суицидальной личностью. Не считайте, что он 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. 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 заботливые взаимоотношения. 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 невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а поддержка. 

Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность 

должна постараться понять свои чувства. Для человека, 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 

человека. 

4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты 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 беседовать с ним. 

У вас может появиться растерянность, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на 

ваши мысли и потребности. 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. 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. 

Нужно развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». Под этим подразумевается 

проникновение в то, что «высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и 

мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступкам в острой 

кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестники самоубийства часто 

завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны восприимчивым слушателем. 

5. Не спорьте. 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 суицидент. 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. 



6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не 

замышляешь самоубийства?», - 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 и достичь катарсиса. 

Следует 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 суициденту разобраться в 

своих мыслях, можно иногда перефразировать, повторить наиболее существенные его ответы: 

«Иными словами, ты говоришь...» Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с 

вами, будет большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает боязнь, что 

вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти. 

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психологической 

защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, 

у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, ты так на самом деле не думаешь!». Для этих 

умозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей личной тревоги. 

Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать 

обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то 

депрессивный подросток может посчитать суждение типа: «Ты на самом деле так не думаешь», — 

как проявление отвержения и недоверия. Если вести с ним беседу с любовью и заботой, то это 

значительно снизит угрозу самоубийства. В противном случае его можно довести до суицида 

банальными утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается в искреннем, заботливом и 

откровенном участии в его судьбе. 

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть 

такие же проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, поскольку они резко 

контрастируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и 

заставляют ощущать себя еще более ненужными и бесполезными. 

8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говорить суициденту: «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 определить 

источник психического дискомфорта. 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 человек 

все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на 



ответ, заметив: «Мне кажется, ты очень расстроен», — 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 не разрешившегося 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? 

9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению депрессивными подростками 

является серьезной и ответственной. Психотерапевты давно пришли к выводу, что очень ценным 

является сосредоточение на 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. 

10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь определить серьезность возможного 

самоубийства. Ведь намерения могут различаться, начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей 

о тако 

 


