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Основные понятия 
 

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

Это динамический процесс, период, 
хотя может выглядеть неожиданным 
для окружающих. 

Феномен социально-психологической 
дезадаптации при взаимодействии 
человека со средой, социумом. 

Суицид – это всегда крик о помощи! 



Виды суицидального проявления 

1. Завершенный (истинный) суицид. Характеризуется продуманным 
планом действия, чаще оставляются записки, адресованный 
родственникам и друзьям. Зачастую такие попытки заканчиваются 
смертью. 

 

1. Суицидальные попытки (парасуицид) – не закончившееся смертью 
намеренное самоповреждение или самоотравление. Действия 
предприняты с целью намеренного самоповреждения или 
самоубийства, но не приведшие к физическому повреждению. 
Например, вмешательство посторонних. Риск повторной попытки очень 
высок. Наибольшая вероятность в первые 1-2 месяца. 



Виды суицидального проявления 

3. Демонстративное суицидальное поведение: угрозы (протест, 
бунт), попытки, суицидальный шантаж, мысли, намерения, 
самоповреждения без намерения умереть. Встречается как в 
норме без психопатологии,  так и при психических расстройствах. 
В основе: напугать окружающих, заставить их задуматься над 
проблемами, «осознать» своё несправедливое отношение к нему, 
стремление обратить внимание на себя и на свои проблемы. 
Виды: порезы вен, отравления не ядовитыми лекарствами, 
изображение повешения.  



Особенности подросткового возраста, способствующие 
суицидальному поведению 

1. Эмоциональное сужение сознания как 
реакция на стресс (туннельное восприятие). 

2. Эмоциональный характер мышления и 
поведения. 

3. Импульсивность, аффективное суицидальное 
поведение, совершённое под влиянием 
ярких эмоций. Не имеют чёткого плана. 
Сильные негативные эмоции: обида, гнев.  

4. Отсутствие опыта проживания сложных 
жизненных ситуаций. 



Особенности подросткового возраста, способствующие 
суицидальному поведению 

5. Высокий уровень внушаемости и подражания. 
6. Нет или недостаточное сформированное осознанное 

понимание ценности жизни. 
7. Не сформированы стратегии поведения преодоления 

стресса. 
8. Индивидуальная склонность к аутоагрессивному 

поведению (агрессия, направленная на самого себя). 
9. Низкая критичность своего поведения. 
10.Чувство собственной незначимости (уязвимое чувство 

собственного достоинства, низкая самооценка, чувство 
вины, стыда, страх, гнев, склонность к самообвинению). 



Особенности подросткового возраста, способствующие 
суицидальному поведению 

11. Неадекватная самооценка.  
12. Сниженная способность переносить душевную 

боль. 
13. Трудности волевых усилий (тенденция к уходу 

от решения проблем). 
14.Снижение толерантности к эмоциональным 

нагрузкам: ранимые и категоричные (без 
нюансов). Радикализм и эгоцентризм. 

15. Отсутствие гибкости психики (обусловлено 
возрастом). 

16. Снижение коммуникативных навыков 
(коммуникативная компетентность). 



Особенности подросткового возраста, способствующие 
суицидальному поведению 

17. Неумение попросить о помощи. 
18.Психологические защиты и стратегии преодоления стресса 

не достаточно сформированы (стрессоустойчивость).  
19. Индивидуальная склонность к аутоагрессивному 

поведению (агрессия направленная на себя). 
20.Не сформирован страх смерти. 
21. Склонность к рискованному поведению. 



Группы риска 

1. Подростки с предыдущей незаконченной попыткой суицида. 
2. Подростки, демонстрирующие суицидальные угрозы:  
● прямые: “Без меня будет всем лучше. Чем так жить – лучше 

умереть”; 
● антивитальные переживания (противожизненные): «Зачем это 

всё нужно? Без меня будет лучше»; 
● завуалированные: повышенный интерес к теме смерти. 

3. Подростки, имеющие тенденцию к самоповреждению 
(аутоагрессии): царапины, порезы, пирсинг, прижигания 
сигаретой, спичками, зажигалкой, удары, щипки, навязчивое 
прокалывание кожи, намеренные действия, мешающие 
заживлению раны (расцарапывание), расстройство пищевого 
поведения. 

 



Группы риска 

4. Подростки, у которых у роду были 
суициды (как пример или генетическая 
предрасположенность). 

5. Подростки, употребляющие ПАВ. Это 
вызывает психозы, обострение 
депрессии, ослабление мотивационного 
контроля за поведением. 

6. Подростки, страдающие аффективными 
и тревожными расстройствами, 
пограничными расстройствами 
личности, депрессиями и другими 
психические заболевания. 



Группы риска 

7. Подростки, страдающие хроническим 
смертельным заболеванием, в том 
числе, когда данными болезнями 
страдает член семьи. 

8. Подростки, переживающие тяжелые 
утраты: смерть родителя, любимого 
человека. Особенно в в первый год 
после смерти. 

9. Подростки с выраженными 
семейными проблемами: уход из 
семьи значимого взрослого, развод, 
домашнее насилие. 



Причины и мотивы 

1. Особенности формирования 
личности с проявлением 
самодеструктивного поведения: 
● девиантное поведение как 

отклонение от общепринятых и 
наиболее распространенных норм и 
правил; 

● тревожные состояния; 

● депрессивные состояния; 

● психозы. 



Причины и мотивы 

2. Межличностные отношения со сверстниками и 
родными: 

 
● проблемы в школе: изоляция в классе, травля, 

буллинг, дефицит общения, “никто меня не понимает”; 
● дезадаптация в новом коллективе: чужой среди 

своих; 
● влияние молодёжной субкультуры; 
● насилие и конфликты в семье 

 
3. Страх столкнуться с болезненной ситуацией, избегание 

наказания и страдания. 
4. Реакция на чувство вины или следствие переживания 

стыда, обиды, сильного страха. 



Причины и мотивы 

5. Действие алкоголя и наркотиков (психозы и 
депрессивные состояния): “Я плохой, всё плохо и ничего 
хорошего не будет”. 

6. Протест, месть, призыв обратить на себя внимание, крик 
о помощи. 

7. Самонаказание. 
8. Наказать других: “Вы пожалеете, когда я умру”. 



Причины и мотивы 

9. Отсутствие эмоциональной 
поддержки в семье или, 
наоборот, потенцирование 
стресса. 

10.Бесстрашие. 
11. Справиться с 

психологической болью, 
чувство безнадёжности, 
одиночество, беспомощности 
(депрессивное состояние). 

12. Безответная любовь. 
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Страх смерти – один из основных факторов, 
ограничивающих суицидальную активность. У 
подростков он ещё не сформирован. Чтобы  
сформировался страх смерти, у подростка 
должна быть или реальная угроза своей 
жизни, близких людей или их смерть 
(родственники, одноклассники, друзья). 

Проявление суицидального поведения – это 
всегда крик о помощи! 

Любое проявление суицидального поведения 
не должно обесцениваться или переводится в 
шутку. 

Это всегда повод к обращению к специалистам: 
психологам, психотерапевтам, психиатрам. 

Эффективность помощи оценивается степенью 
осознанности подростком своего поведения и 
выявления причин аутоагрессии. 



Варианты психологической помощи психологами и 
психотерапевтами 

1. Работа с выявлением причины суицидального поведения. 
Обсуждение стрессовой ситуации. 

2. Обсуждение всевозможных вариантов выхода из сложившейся 
ситуации. Перевод ситуации в категорию решаемых. 

3. Говорить открыто о попытке суицида: подготовка, как совершал.  

4. Выяснить мотивы самоповреждающего поведения (царапины, 
порезы, пирсинг, прижигания, удары, щипки, навязчивое 
прокалывание кожи, расцарапывание, расстройство пищевого 
поведения). Работа не с симптомом, а с причиной. Желательно 
работать сразу же после инцидента, так как со временем 
снижается порог боли и организм вырабатывает эндорфины на 
боль и этот механизм может закрепиться (элемент эйфории). 
Может пройти самостоятельно после 20 лет (если это не 
суицидальная попытка). 



Варианты психологической помощи 

5. Обязательная работа с 
родителями на выявления 
конфликтной ситуации: насилие, 
жестокое обращение с 
ребёнком. 

6. Научить обращаться за помощью 
и получить помощь. Найти 
доверительное лицо. Это сложно 
из-за страха наказания. 



Варианты психологической помощи 

7. Формирование стратегий поведения 
преодоления стресса: «Что в этой 
ситуации возможно сделать?» 

8. Поиск положительного опыта выхода из 
стрессовой ситуации. 

9. Формирование положительных образов 
будущего: «Я врач. Я папа, мама, жена, 
муж». 

10.Работа с чувствами (вина, стыд, обида, 
страх, гнев, злость).  

11. Работа с неадекватной самооценкой. 

 



Варианты психологической помощи 
12. Формирование ценности жизни через эмоциональные 

привязанности в семье: научить дорожить своими 
близкими, подросток начинает дорожить своей жизнью. 

13. Ориентация на будущее и на достижение будущего: семья, 
профессия, реализация. 

14.Определение личных причин, по которым стоит жить. 
15. Разговор о жизни и смерти и её необратимых последствиях. 

Выход из туннельного мышления. Переживания настолько 
сильные, что всё вокруг кажется не важным. 

16. Нечёткий образ смерти (уверены, что жизнь продолжится, 
но уже без тех проблем, что были). Виртуальные игры, где 
герой имеет много жизней.  



Варианты психологической помощи 
17. Обозначить эстетический характер суицида: как выглядит 

человек, совершивший суицид. Акцент на физической боли. 
18.В случае психических расстройств психотерапевт работает 

вместе с психиатром. 
19. Повысить ценность личности: признание личности 

подростка. 

 



Варианты психологической помощи 
18.Разговор о негативных последствиях при употреблении 

ПАВ. 
19. Психологическая и социальная стигматизация обществом 

суицидального поведения.  
20.Реакция значимых взрослых: как по мнению подростка это 

будет для них. 
21. Необходимо учитывать тревожный и депрессивный 

компонент, работа с нарушением настроения.  

 



Что делать родителям 

1. Находится в контакте со своими детьми: проявлять интерес к 
их жизни, хобби, увлечениям, делам в школе, личным 
переживаниям, просматривать контент (сайты, соцсети, игры). 
Усиление контроля или наказание только усугубят 
проявления. 

2. Обращать внимание на любые изменения в поведении 
подростка: настроение, отказ от еды, походов в школу, 
уединение. 

3. Не обесценивать любые переживания. Разделить 
переживания и дать поддержку: «Что бы не случилось, я всегда 
буду тебя любить и поддерживать». 



Что делать родителям 

4. Не игнорировать просьбу детей о переводе в другую школу 
– значит там что-то происходит. 

5. Проводить вместе время, отдохнуть, наладить 
доверительные отношения и дать поддержку ребёнку: «Я 
всегда буду рядом и я тебе помогу». Если ребёнок не может 
открыться, то найти другого значимого взрослого, кому 
ребёнок доверяет и готов поделиться своей болью. 

6. Консультации у специалиста. Подростки более открытый к 
психологам, так как отсутствует страх наказания. Специалист 
поможет выяснить причину. 
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