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Цель: Создание благоприятного социально-психологического климата, 

способствующего укреплению психического и психологического здоровья учащихся. 

Задачи: 

 Выявление детей, нуждающихся в помощи и защите и оказание экстренной 

первой помощи. 

 Снятие психоэмоционального напряжения у подростков  

 Формирование позитивного образа Я, уникальности и неповторимости своей 

личности и личностей других людей. 

 Формирование осознанного и ответственного отношения к своей жизни и 

здоровью у учащихся. 

 Повышение уровня самооценки, уровня социально – психологической 

адаптации детей и подростков. 

 Разработка психологических рекомендаций  для учащихся, родителей и 

педагогов по устранению суицидального и саморазрушающего поведения учащихся 

общеобразовательного учреждения; 

 Развитие ценностных отношений  внутри школьного коллектива 

 Просвещение родителей по вопросам детского развития и детско-родительских 

отношений 

 Просвещение педагогов по вопросам детского развития и решения конфликтных 

ситуаций в коллективе. 

Основным направлением профилактики суицидального поведения  среди учащихся 

является просвещение педагогов, родителей и самих учащихся учреждений образования, в 

результате которого необходимо нацеливать взрослых на внимательное и чуткое отношение к 

детям и молодежи, а учащихся - на формирование активной жизненной позиции и определение 

истинных ценностных ориентаций в жизни 

Участники программы: учащиеся школы; педагоги; родители; семьи. 

Сроки реализации программы: один год 

Основные направления деятельности: 

• Работа с детьми и подростками;  

• Работа с подростками, ставшими на путь социальной дезадаптации, но 

имеющими ближайшие перспективы её преодоления; 

• Работа с неблагополучными семьями. 
 

Приоритетные направления и содержание деятельности психологического 

сопровождения 

 В современных условиях предупредить суицидальное и саморазрушающее поведение 

учащихся возможно только при реализации системного подхода. Системный подход включает 

в себя следующие  направления деятельности психолога. 

1. Профилактика – предупреждение возникновения явлений 

дезадаптации,  суицидального  и саморазрушающего поведения обучающихся, разработка 

конкретных рекомендаций педагогическим работникам, родителям по оказанию помощи в 

вопросах воспитания, обучения и развития с учетом возникшей ситуации, возрастных и 

индивидуальных особенностей учащихся. 

2. Диагностика (индивидуальная и групповая) - выявление явлений и признаков 

дезадаптации,  суицидального  и саморазрушающего поведения обучающихся и их 

психического состояния, которые должны быть учтены в процессе сопровождения, с целью 

выстраивания индивидуальной траектории работы с  ребенком. 

3. Консультирование (индивидуальное и групповое) - оказание помощи и создание 

условий для предупреждения и коррекции  дезадаптации,  суицидального  и 

саморазрушающего поведения, способности выбирать и действовать по собственному 
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усмотрению, обучаться новому поведению; информирование всех участников 

образовательной деятельности по вопросам, связанным с особенностями образовательного 

процесса для данной категории детей с целью создания адаптивной среды, позволяющей 

обеспечить полноценную интеграцию и личностную самореализацию в образовательной 

организации. 

4. Развивающая и коррекционная работа (индивидуальная и групповая) - 

формирование потребности в новой модели поведения, возможности ее приобретения и 

реализации в жизни. 

5. Психологическое просвещение участников образовательного процесса - 

формирование потребности в психологических знаниях, желания использовать их в интересах 

собственного развития; создание условий для полноценного личностного развития и 

самоопределения обучающихся на каждом возрастном этапе, а также в своевременном 

предупреждении возможных нарушений в становлении личности и развитии интеллекта. 

6. Организационно-методическая работа - разработка и внедрение психологических 

программ и проектов, направленных на развитие универсальных учебных действий, 

преодоление отклонений в социальном и психологическом здоровье и профилактику 

асоциальных явлений (наркомании, социального сиротства, насилия в семье и др.), трудностей 

в адаптации, обучении и воспитании, нарушений в поведении, задержек и отклонений в 

развитии обучающихся; оформление и ведение документации (планы работы, протоколы, 

журналы, психологические заключения и отчеты). 

 

Принципы реализации программы:  

• Принцип ценности личности, заключающийся в самоценности ребенка.  

• Принцип уникальности личности, состоящий в признании индивидуальности 

ребенка.  

• Принцип приоритета личностного развития, когда обучение выступает не как 

самоцель, а как средство развития личности каждого ребенка.  

• Принцип ориентации на зону ближнего развития каждого ученика.  

• Принцип эмоционально-ценностных ориентаций учебно-воспитательного 

процесса. 

 

 

Ожидаемый результат: 

В ходе реализации данной программы ожидается: 

 снижение количества детей с девиантным поведением;  

 повышение информированности родителей и педагогов в решении конфликтных 

ситуаций с детьми;  

 снижение общей тревожности у подростков.  

Наибольший эффект программа может иметь, если будет реализована как целостная 

система взаимодействия психолога с педагогами и специалистами ОУ. 

 

Ожидаемый результат 

Организованная таким образом работа, позволит осуществлять социальную и 

психологическую защиту детей, снизить количество детей с девиантным поведением и 

избежать суицидальных попыток, организовать работу по оптимизации взаимоотношений в 

детско-родительской среде 

 
Календарно-тематическое планирование 

Работа с детьми  и подростками 

Диагностика 

1.  Диагностика адаптации в 1, 

5 и 10 классах  
Сентябрь-ноябрь Лаврентьева Г.Н. 
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2.  Беседа с учителем, 

выявление учащихся с 

трудностями в обучении 

В течении года Лаврентьева Г.Н. 

3.  Наблюдение за процессом 

адаптации учащихся 1 

классов  

В течении года Лаврентьева Г.Н. 

4.  Социометрия в 4-11 классах В течении года 

По запросу 
Лаврентьева Г.Н. 

5.  Классный час 7-11 классы о 

целях и особенностях 

социально-психологического 

тестирования с целью 

получения добровольных 

информированных согласий 

на участие в социально-

психологическом 

тестировании 

(информационная компания) 

Сентябрь 
1-2 неделя 

Лаврентьева Г.Н. 

Классные 

руководители 

6.  Единое Социально-

психологическое 

тестирование 

Сентябрь-октябрь Лаврентьева Г.Н. 

7.  Диагностический опросник 

для выявления склонности к 

различным формам 

девиантного поведения 

«ДАП-П» в 9-11 классах 

Сентябрь-октябрь Лаврентьева Г.Н. 

8.  Первичная диагностика и 

выявления «Группы риска» 

(Рожков, Ковальчук) в 8-11 

классах 

Сентябрь-октябрь Лаврентьева Г.Н. 

9.  Тест суицидального 

поведения (Горская) в 9-11 

классах 

Сентябрь-октябрь Лаврентьева Г.Н 

10.  Анкета «Отношение к 

учебным предметам» в 5 

классе 

Октябрь Лаврентьева Г.Н. 

11.  Диагностика уровня 

тревожности учащихся 5 

классов с помощью 

методики Филлипса 

Октябрь-ноябрь Лаврентьева Г.Н. 

12.  Измерение самооценки в 8, 

10 классах  
Октябрь-ноябрь Лаврентьева Г.Н. 

13.  Диагностика уровня 

тревожности учащихся 10 

классов с помощью 

Методики «Шкала 

тревожности» Кондаша 

Ноябрь Лаврентьева Г.Н. 

14.  Диагностика уровня 

депрессии в 8 классах 
Ноябрь Лаврентьева Г.Н. 

15.  Диагностика уровня 

тревожности учащихся 9 

классов с помощью 

Личностной шкалы 

Декабрь Лаврентьева Г.Н. 

http://www.psmetodiki.ru/index.php/podrostki/29-lichnost/26-kondash
http://www.psmetodiki.ru/index.php/podrostki/29-lichnost/26-kondash
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проявления тревоги 

(Тейлор, Немчинова) 

 Развивающие занятия  

16.  Программа 

психологической 

поддержки 

первоклассников в 

адаптационный период 

«ПервоКлассные уроки» 

в течении учебного года Лаврентьева Г.Н. 

17.  Программа 

психологической 

поддержки пятиклассников 

в адаптационный период 

«Первый раз в пятый 

класс» 

в течении учебного года Лаврентьева Г.Н. 

18.  Программа 

психологической 

поддержки 

десятиклассников 
в адаптационный период   

перехода на новую ступень 

обучения 

Сентябрь-ноябрь Лаврентьева Г.Н. 

19.  Коррекционные занятия по 

снятию тревожности, 

нормализации 

эмоционального фона; 

Сентябрь-Май 

По необходимости 
Лаврентьева Г.Н. 

20.  Оказание обучающимся 

индивидуальной 

психологической помощи в 

трудных жизненных 

ситуациях. 

Сентябрь-Май 

По необходимости 
Лаврентьева Г.Н. 

21.  Психологические 

практикумы, тренинги, 

акции, направленные на 

формирование 

положительных 

личностных качеств 

(уверенность, самооценка, 

конструктивное общение и 

пр.). 

При получении результатов 

диагностики 
Лаврентьева Г.Н. 

22.  Профурок 

Профессиональное 

самоопределение 

старшеклассника 9 класс 

Январь-февраль Лаврентьева Г.Н. 

23.  Профурок 

Профессиональное 

самоопределение 

старшеклассника 10- 11 

класс 

Февраль Лаврентьева Г.Н. 

24.  Сопровождение и 

подготовка выпускников к 

ОГЭ и ЕГЭ  

 Анкета 

«Психологическая 

Февраль - апрель Лаврентьева Г.Н. 
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готовность к ОГЭ/ЕГЭ» 

(Автор Чибисова М. Ю.) 

 Исследования 

стрессоустойчивости 

обучающихся 9-х классов (в 

рамках психологической 

подготовки к ОГЭ),  

 Копинг – тест 

(стратегии поведения) 

25.  Развивающее занятие для 

учащихся 4-х классов по 

теме снятия 

эмоционального 

напряжения при переходе в 

среднее звено 

Март Лаврентьева Г.Н. 

26.  Профилактические занятия: 

Профилактика буллинга 

среди учащихся 

в течение 

учебного года (по запросу) 
Лаврентьева Г.Н. 

27.  Цикл занятий, 

направленных 

профилактику суицида, 

нормализация 

эмоционального состояния 

учащихся 

в течение 

учебного года (по запросу) 
Лаврентьева Г.Н. 

Работа с педагогами 

28.  Раздача карт наблюдений за 

состоянием и поведением 

учеников для классных 

руководителей 

Сентябрь Лаврентьева Г.Н. 

29.  Семинар «Что такое 

суицид: особенности и 

профилактические меры» 

Сентябрь 
Лаврентьева Г.Н. 

Казакова Н.Н. 

30.  Лекция «Суицид - 

геройство или слабость» 
Ноябрь 

Лаврентьева Г.Н. 

Казакова Н.Н. 

31.   Семинар «Индикаторы 

девиантного поведения и 

употребления ПАВ 

обучающимися» 

Ноябрь 
Лаврентьева Г.Н. 

Казакова Н.Н. 

32.  Информирование о 

результатах СПТ (по ОО в 

целом, по классам или 

учебным группам). 

Январь Лаврентьева Г.Н. 

33.  Предоставление 

рекомендаций классным 

руководителям/кураторам 

групп по коррекции плана 

профилактики негативных 

явлений среди обучающихся в 

класс/учебной группе. 

Январь Лаврентьева Г.Н. 

34.  Просвещение на тему: 

«Помощь подросткам в 

подготовке к экзаменам» 

Март Лаврентьева Г.Н. 

Работа с родителями 
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35.  Разъяснительная работа с 

родителями (законными 

представителями) о целях и 

особенностях СПТ с целью 

получения добровольных 

информированных согласий 

на участие обучающихся в 

СПТ (информационная 

компания). 

Сентябрь 
1-2 неделя  

(I  четверть) 
Лаврентьева Г.Н. 

36.  Семинар «Подростковый 

суицид» 
(I  четверть) Лаврентьева Г.Н. 

37.  Родительское собрание 

«Ознакомление с 

индикаторами девиантного 

поведения и употребления 

ПАВ обучающимися» 

Ноябрь 

(II  четверть) 
Лаврентьева Г.Н. 

38.  Выступление на 

родительском собрании: 

Тревожность детей и 

подростков (5 классы) 

Декабрь Лаврентьева Г.Н. 

39.  Выступление на 

родительском собрании 
«Адаптация пятиклассников 

к новым условиям обучения 

в среднем звене школы» 

Декабрь 

Январь 
Лаврентьева Г.Н. 

40.  Выступление на 

родительском собрании: 

профориентация  

Январь 

(III  четверть) 
Лаврентьева Г.Н. 

41.  Психологическая 

консультация: 

Предоставление 

рекомендаций по 

формированию детско-

родительских отношений и 

воспитанию в семье на основе 

результатов социально-

психологического 

тестирования 

Январь Лаврентьева Г.Н. 

42.  Просвещение родителей на 

тему: «Жестокое 

обращение с детьми» 

Апрель 

(IV  четверть) 
Лаврентьева Г.Н. 

43.  Просвещение родителей на 

тему: «Как не допустить 

суицид у подростка» 

Май Лаврентьева Г.Н. 

Взаимодействие со специалистами 

44.  Школьный совет 

профилактики  
Раз в четверть 

Лаврентьева Г.Н. 

Казакова Н.Н. 
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ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

- Чаще показывайте детям, как сильно вы их любите, не скрывайте это. 

- Не бойтесь попросить совета у вашего ребенка - это только сблизит вас. 

- Доверять вам будут, если вы будете не только родителями, но и друзьями, 

способными понять и сопереживать. 

- Будьте примером для ребенка: ведь как вы сейчас относитесь к своим родителям, 

так и к вам будут относиться к старости. 

- Чаще бывайте в школе. 

- Не забывайте слова известного педагога В. Сухомлинского: «Наиболее 

полноценное воспитание, как известно, школьно-семейное». 

 

ПАМЯТКА ПЕДАГОГАМ 

(по предупреждению суицидальных попыток среди подростков) Сигналы 

суицидального риска 

Ситуационные сигналы 

- смерть любимого человека; 

- вынужденная социальная изоляция, от семьи или друзей (переезд на новое место 

жительства); 

- сексуальное насилие; 

- нежелательная беременность; 

- «потеря лица» (позор, унижения). 

Поведенческие сигналы: 

- наркотическая и алкогольная зависимость; 

- уход из дома; 

- самоизоляция от других людей и жизни; 

- резкое снижение поведенческой активности; 

- изменение привычек, например, несоблюдение правил личной гигиены, ухода за 

внешностью; 

- предпочтение тем разговора и чтения, связанных со смертью и самоубийствами; 

- частое прослушивание траурной или печальной музыки; 

- «приведение дел в порядок» (раздаривание личных вещей, письма к родственникам 

и друзьям, срочное урегулирование конфликтов). 

Эмоциональные сигналы: 

- поиск пути к смерти и желание жить одновременно; 

- депрессивное настроение: безразличие к своей судьбе; подавленность, 

безнадежность, беспомощность, отчаяние; 

- переживание горя. 

Коммуникативные сигналы: 

- Прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях («Хочу умереть» - 

прямое сообщение, «Скоро все это закончится» -косвенное). Шутки, иронические 

высказывания о желании умереть, бессмысленности жизни также относятся к косвенным 

сообщения. 

Ресурсы 

Внутренние: инстинкт самосохранения; интеллект; социальный опыт; 

коммуникативный потенциал (общительность); позитивный опыт решения проблем. 

Внешние ресурсы: поддержка семьи и друзей; стабильная внешняя деятельность

 (учебная, творческая, добротворческая, 

исследовательская); религиозность (без религиозного 
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фанатизма); устойчивое материальное положение; медицинская 

помощь; индивидуальная психотерапевтическая помощь. 

Помощь при потенциальном суициде. 

Распознавание суицидальной опасности, разговор с суицидентом о его намерениях - 

это первая помощь. 

Выслушивайте. Не пытайтесь утешить общими словами типа: «Ну, все не так плохо», 

«Вам станет лучше», «Не стоит этого делать». Дайте возможность высказаться. 

Обсуждайте. Открытое обсуждение планов и проблем снимает тревожность. Одно из 

важных отличий суицидоопасного состояния -ощущение себя «вне» общества, поскольку тема 

самоубийства табуирована (табу - запрет). Поэтому важно задавать вопросы о самоубийстве, 

не избегать этой темы. 

Будьте внимательны к косвенным показателям при предполагаемом самоубийстве.

 Каждое шутливое упоминание или угрозу следует 

воспринимать всерьез. Скажите, что вы принимаете их всерьез. 

Выработайте совместные решения о дальнейших действиях. Постарайтесь вместе искать 

альтернативные варианты решения. 

Проявляйте интерес, но не оценивайте, не обсуждайте и не пытайтесь переубедить 

собеседника. 

Развеем мифы 

МИФ 1. Люди, говорящие о самоубийстве, никогда не осуществляли его на деле. 

Это не так. На самом деле 4 из 5 суицидентов не раз подавали сигнал о своих 

намерениях. 

МИФ 2. Человек в суицидальном состоянии твердо решил покончить жизнь 

самоубийством. 

Это не так. Большинство самоубийц не пришли к однозначному решению жить или 

умереть. Они «играют со смертью», предоставляя окружающим спасать их. 

МИФ 3. Самоубийство происходит внезапно, без всякого предупреждения. 

Это не так. Суициду предшествует ряд сигналов, выражающих внутреннюю борьбу 

человека между жизнью и смертью. 

МИФ 4. Суициденты постоянно думают о смерти. Это не так. Позывы к смерти 

кратковременны. Если в такой момент помочь человеку преодолеть стресс, его намерения 

могут измениться. 

МИФ 5. Улучшение, наступающее после суицидального кризиса, означает, что угроза 

самоубийства прошла. 

Это не так. Большинство самоубийств происходит в течение примерно 3 месяцев после 

начала «улучшения», когда у человека появляется энергия для воплощения своих мыслей и 

чувств к жизни. 

Памятка для педагога, психолога при взаимодействии с 

неблагополучными семьями. 

1. Никогда не предпринимайте воспитательных действий в плохом настроении. 

2. Четко и ясно определите для себя, чего Вы хотите от семьи, что думает семья по 

этому поводу, постарайтесь убедить ее в том, что Ваши цели - это, прежде всего их цели. 

3. Не давайте окончательных готовых рецептов и рекомендаций. Не поучайте 

родителей, а показывайте возможные пути преодоления трудностей, разбирайте правильные 

и ложные решения ведущие к цели. 

4. Классный руководитель обязан поощрять успехи, замечать даже самые 

незначительные успехи. 

5. Если есть ошибки, неверные действия, укажите на них. Дайте оценку и сделайте 

паузу, чтобы семья осознала услышанное. 
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6. Дайте понять семье, что сочувствуете ей, верите в нее, несмотря на оплошности 

родителей. 

Лекция - практикум «Суицид - геройство или слабость» 

а. 

- Так что же такое суицид? И почему же это страшное явление проявляется именно в 

подростковом возрасте? 

Суицид - акт самоубийства, совершаемый человеком в состоянии сильного душевного 

расстройства либо под влиянием психического заболевания. Чаще всего суицидальные 

попытки подростков спонтанные, не продуманные и спланированные, а совершенные на 

высоте эмоций. И часто демонстративные: это не столько желание умереть, сколько 

отчаянный крик о помощи: "Обратите на меня внимание! Поймите меня!" И крик - это нам, 

взрослым. 

Согласно статистическим данным, опубликованным в официальных отчетах МЗ РФ, за 

последние три года количество детских суицидов увеличилось на 37% (включая тех, кого 

удалось спасти). Чаще всего оканчивают жизнь самоубийством подростки в возрасте от 12 до 

14 лет. Причем это не беспризорники или дети из неблагополучных семей, где родителям до 

них нет дела. В 78% зарегистрированных суицидов это дети из вполне обеспеченных и 

благополучных (на первый взгляд) семей. 

Так почему же дети добровольно уходят из жизни? Этот вопрос волнует и родителей и 

нас психологов. Но однозначного ответа на него дать невозможно. 

Выделяют 3 вида суицида: демонстративный, аффективный, истинный. 

Демонстративный. Демонстративное суицидальное поведение - это изображение 

попыток самоубийства без реального намерения покончить с жизнью, с расчетом на спасение. 

Все действия направлены на привлечение внимания, возобновление интереса к собственной 

персоне, жалость, сочувствие, возмездие за обиду, несправедливость. Место совершения 

попытки самоубийства указывает на ее адрес: дома - родным, в компании сверстников - кому-

то из них, в общественном месте. 

Аффективный. Аффективное суицидальное поведение - тип поведения, 

характеризующийся, прежде всего действиями, совершаемыми на высоте аффекта. Суицид во 

время аффекта может носить черты спектакля, но может быть и серьезным намерением, хотя 

и мимолетным. 

Истинный. Истинное суицидальное поведение - намеренное, обдуманное поведение, 

направленное на реализацию самоубийства, иногда долго вынашиваемое. Подросток 

заботится об эффективности действия и отсутствии помех при их совершении. В оставленных 

записках звучит мотив собственной вины, забота о близких, которые не должны чувствовать 

причастность к совершенному действию. 

По наблюдениям психологов, которые работают с детьми, спасенными после попытки 

самоубийства и их родителями, можно выделить несколько основных причин суицида. 

1. Неблагополучные семьи. 

Подростки, делающие попытки самоубийства, происходят из неблагополучных семей. 

В таких семьях часто происходят конфликты между родителями, родителями и детьми, порой 

с применением насилия. Родители относятся к своим детям недоброжелательно, без уважения 

и даже враждебно. Подростки часто воспринимают конфликты в семье, как собственную вину, 

у них возникает ощущение эмоциональной и социальной изоляции, чувство беспомощности и 

отчаяния. Они уверены, что ничего не могут сделать, что у них нет будущего. 

2. Школьные проблемы 

Школьные проблемы играют важную роль в дезадаптации, особенно мальчиков, 

вызывают утрату контактов со сверстниками. Группа сверстников является референтной 

группой в подростковом возрасте, ориентиром в становлении собственной идентичности, 
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развитии самооценок, представлений о себе, нормах социального поведения. Потеря или 

осуждение группой может стать тем социально - психологическим фактором, который 

способен подтолкнуть или усилить желание подростка к суициду. 

3. Стресс 

Причиной самоубийства может стать стресс. Семейные конфликты, неприятности в 

школе, потеря друга и тому подобное могут вызвать стрессовую ситуацию. Любой человек 

подвергается стрессу в повседневной жизни, однако подростки особенно уязвимы и ранимы, 

что объясняется их особенно острым восприятием существующих проблем. 

Подросток должен уметь выплескивать отрицательные эмоции, а не замыкаться. 

Почаще проявляйте к нему нежность. Пусть он видит, что вы его очень любите и всегда готовы 

прийти на помощь. Так же подросток должен видеть, что родители тоже иногда чувствуют 

боль или страх. Почаще жалейте друг друга. 

Если внимательно понаблюдать за семьями, где дети предпринимали попытки 

самоубийства, то окажется, что их благополучие лишь кажущееся. На самом деле эти семьи 

можно отнести в разряд неблагополучных, но не с материальной точки зрения, а с 

психологической. Все дело во внутрисемейной атмосфере. 

 
Профилактика суицида в школе 

Семинар для педагогов 

Содержание: 

• Цель и задачи семинара.  

• Рекомендуемая литература.  

• Профилактика суицида в школе. Ознакомление с теоретическими основами 

темы.  

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

подростков группы суицидального риска)  

• Практическая работа (материалы для обсуждения и рефлексии)  

• Если подросток готов совершить или уже совершил суицид  

• Роль родителей в профилактике суицидальных попыток  

• Заключение  

Цель работы: формирование психологической готовности участников семинара к 

работе с подростками 12 – 17 лет группы суицидального риска. 

Задачи: 

• Сориентировать участников на изучение психолого-педагогических, клинико-

психологических теоретических, педагогических основ, необходимых для работы по 

профилактике суицидов.  

• Рассмотреть задачи администрации, классного руководителя, школьного 

психолога, педагога-предметника, социального педагога по профилактике суицидальных 

попыток.  

• Изучить и проанализировать практико-теоретические основы, имеющие 

рекомендательный характер, по работе с подростками группы суицидального риска.  

• Проанализировать известные случаи суицидальных попыток; ответить на 

вопрос: что может сделать школа для предотвращения трагедии?  

• Предложить воспитательные, учебные мероприятия для профилактики суицида 

в подростковой среде.  

Необходимый материал: терминология основных понятий суицида для педагогов, 

родителей; рекомендации и памятка по выявлению подростков группы суицидального риска, 

частные случаи истинных и демонстративных суицидальных попыток. 

Рекомендуемая литература: 

• Арнольд О. Дар редчайший, дар бесценный//Vita. – 1999, №3 – с. 22-24.  

• Волкова А.Н. Психолого-педгогическая поддержка детей суицидентов//Вестник 

психосоциальной и коррекционно-реабилитационной работы. – 1998, №2 – с. 36-43.  
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• Вроно Е. Что толкает в петлю//Деловой мир. – 1994 (30.05 – 06.06) – с. 30.  

• Дарк О. Право на смерть//Независимая газета. – 1999 (3 сентября) – с. 16.  

• Лебедев В.И. Личность в экстремальных условиях. – М., 1987.  

• Мелихова А. Мышь черная, белая… или профилактика суицида//Учительская 

газета. – 1999, №28/29 – с. 18.  

• Научные и организационные проблемы в суицидологии. – М., 1983.  

• Павлов И.П. Самоубийство – великая печаль русской жизни//Медицинская 

газета, 1999 (28 мая) – с. 15.  

• Снайдер Р. Практическая психология для подростков. – М., 1995.  

• Трегубов Л., Вагин Ю. Эстетика самоубийства. – М., 1993.  

 

 

 

 

 

Ход работы. 

Профилактика суицида в школе. 

Ознакомление с теоретическими основами темы. 

 

Для веселия планета наша мало оборудована, 

Надо вырвать радость у грядущих дней, 

В этой жизни помереть не трудно. 

Сделать жизнь значительно трудней. 

В. Маяковский 

(«Сергею Есенину») 

Зигмунд Фрейд в свое время ввел понятие «инстинкт смерти» - стремление к 

саморазрушению, очевидно, заложенное в нем от природы – если все живое вокруг изо всех 

сил борется за существование, то отдельные человеческие индивиды, наоборот, вкладывают 

недюжинную энергию в то, чтобы полностью испортить себе жизнь, а иногда и расстаться с 

нею. Поистине человек – странное создание: только он способен на самоуничтожение, лишь 

ему присуще загадочное влечение к смерти – никакому другому живому существу это не 

свойственно. 

Россия в депрессии: страну захлестнул вал самоубийств. Все чаще из жизни уходят 

подростки, а то и совсем маленькие дети. По данным психиатров, это случается буквально 

каждый месяц, по 2-3 случая. И это притом, что ведется учет тех, кто остался в живых. Какую 

же боль надо носить в душе, чтобы убить себя в таком цветущем возрасте? 

Вот несколько примеров: 

• Лихорадочная страсть к успеху любой ценой. Ученицу одной из престижных 

школ города У. Едва спасли – напилась таблеток. Оказывается, мать отругала ее за то, что та 

скатилась до четверки по сочинению.  

• Сережа рос в благополучной семье, родители – из интеллигенции. Способный к 

точным наукам мальчик рос молчуном, про таких говорят: «Слова не вытянешь». Надвигались 

выпускные экзамены, а по литературе против его фамилии в классном журнале стояла жирная 

точка. Мудрая учительница, жалея ребенка, не ставила ему отметок. Но как-то поделилась с 

матерью: Что, мол, делать? Вечером родители крупно поговорили с сыном. Ты, мол, нас 

позоришь. А утром отец вынул его из петли уже мертвым.  

• Почти у всех детей лет с девяти просыпается философский «интерес к смерти». 

Подрастая, ребенок может подвести над собой эксперимент. Но подросток не осознает, что 

«оттуда» не возвращаются. Вспомните хотя бы потрясший недавно всю страну таинственный 

уход из жизни трех девочек-подростков из подмосковной Балашихи. «Похороните нас в одном 

красном гробу…» написала в предсмертной записке одна из них.  

Пойти на самоубийство, когда у тебя за плечами 15-16 лет? Когда жизнь только-только 

начинается? Это немыслимо… Почему же подростки, молодежь видят в самоубийстве 

единственный выход из затруднительного положения? Суициды были всегда. Но в наше время 
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число таких случаев растет и растет, особенно среди подростков. Почему? Кто повинен в 

этом? Данные статистики в ответ на эти вопросы - 92% случаев суицида в среде подростков 

спровоцированы школой и семьей. Давайте задумаемся над этим фактом. 

 

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, 
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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. 

Суицид подростков имеет следующие черты: 

• суициду предшествуют кратковременные, объективно нетяжелые конфликты в 

сферах близких отношений (в семье, школе, группе);  

• конфликт воспринимается как крайне значимый и травматичный, вызывая 

внутренний кризис и драматизацию событий;  

• суицидальный поступок воспринимается в романтически-героическом ореоле: 

как смелый вызов, как решительное действие, как мужественное решение и т.п.  

• суицидное поведение демонстративно, в нем есть признаки «игры на публику»;  

• суицидальное поведение регулируется скорее порывом, аффектом, в нем нет 

продуманности, взвешенности, точного просчета;  

• средства самоубийства выбраны неумело (прыжок с балкона 2-3 этажа, 

малотоксические вещества, тонкая веревка и т.п.).  

Учитывая актуальность профилактики суицида, многие авторы задаются вопросом: 

нельзя ли заранее распознать суицидента и помешать его намерению? Абсолютно точных 

признаков суицидального риска нет, но наиболее общими являются: 

• Признаки замышляемого суицида. К ним относятся: разговоры на темы 

самоубийств, смерти, сны с сюжетами катастроф, сны с гибелью людей или собственной 
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гибелью, повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни, рассуждения об утрате смысла 

жизни, письма или разговоры прощального характера.  

• Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в 

близком окружении, особенно родителей и друзей; максималистические черты характера, 

склонность к бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и черное.  

• Объективная тяжесть жизненных обстоятельств: детство, прошедшее в 

неблагополучной семье; плохие отношения с близкими в данный период; потеря дорогого 

человека, общественное отвержение; тяжелое заболевание и т.д.  

• Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять трудностям: 

депрессия, стрессовые состояния, беспомощность, болезни, насилие в близком окружении, 

истощенность физического или психического плана, неопытность и неумение преодолевать 

трудности.  

Синдромы поведения подростков, указывающие на готовность к суициду 

следующие: 

• тревожно-ажитированное 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.  

Внешние обстоятельства суицидального подростка: 

• неблагополучная семья: тяжелый психологический климат, конфликты 

родителей, алкоголизм в семье, утрата родителей;  

• беспризорность подростка, отсутствие опоры на значимого взрослого, который 

бы занимался подростком;  

• неблагоприятное положение подростка в семье: отвержение, назойливая опека, 

жестокость, критичность к любым проявлениям подростка;  

• отсутствие у подростка друзей, отвержение в учебной группе;  

• серия неудач в учебе, общении, межличностных отношениях с родственниками 

и взрослыми.  

 

Практическая работа 

(материалы для обсуждения и рефлексии) 

 

Источниками негативных переживаний подростка может стать накапливание 

негативных переживаний. Исследования, проведенные в 1995 году, показали, что негативные 

переживания у подростков возникают в ответ на семейные конфликты, частые наказания, 

недовольство родителей друзьями детей, частое морализование старших и взрослых. 

Согласно данным этого исследования главный источник негативных переживаний – 

семейные конфликты. На это указали 50% мальчиков и 78% девочек из группы «трудных» 

подростков. Среди «благополучных» подростков эти показатели 47% и 18% соответственно. 

Важная причина подростковых переживаний – частые наказания детей. В группе 

«трудных» - эту причину указали 35% опрошенных, тогда как среди «благополучных» 21% 

мальчиков и 2% девочек. 

Частые наказания провоцируют развитие лживости как средства скрыть проступок. На 

этот мотив лжи указывают 71% мальчиков и 63% девочек из группы «трудных» подростков. 
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Досаждает подросткам и неумелое морализаторство родителей. На эту причину указали 

65% мальчиков и 72% девочек. 

Многие будут правы, если скажут: такие дети нуждаются в помощи специалистов. 

Нагружать неискушенного педагога работой с суицидентами – значит поставить его в 

сложную ситуацию: помочь нужно, но нет необходимых знаний. Роль педагога в работе с 

такими подростками можно обозначить так: помощь в своевременном выявлении таких детей 

и первичная профилактика (сбор анамнестических сведений).  

Схема работы по выявлению таких учащихся может выглядеть следующим образом: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Физическое, психологическое, педагогическое развитие каждого ученика должно 

отслеживаться с момента его поступления в школу. Зачастую суицидальные попытки имеют 

наследственную природу, поэтому классный руководитель, медработник, психолог, 

социальный педагог должны изучить личное дело ученика, постараться найти ответы на все 

вопросы по представленной схеме; регулярно вести картотеку группы подростков 

суицидально риска. Помощь педагога в заблаговременном выявлении таких детей может 

выразиться в том, что, часто общаясь с ребенком, он может увидеть признаки проблемного 

состояния: напряжение, апатию, агрессивность и т.п. Педагог может обратить внимание 

школьного врача, родителей, администрации школы на этого подростка. Старшему подростку 

он может предложить разъяснительную беседу, в которой пояснит, что видит его состояние и 

советует обратиться к психологу, психотерапевту, так как оно требует работы специалиста. 

Даже такая роль педагога приносит свои плоды. Важно лишь педагогу вложить в такую 

работу немного искреннего сочувствия и душевного тепла. Осуществляя психопрофилактику 

суицида, мы должны знать, что в каждом возрастном периоде у детей появляются 

психологические новообразования, сензитивные к психологическому воздействию. В связи с 

этим необходимо осуществлять непрерывную психопрофилактику, с самого первого класса, 

учитывая основные виды деятельности учащихся во все школьные психологические периоды: 
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Родительское собрания по теме: "Подростковый суицид" 

ЦЕЛЬ: Оказание профилактической помощи родителям по проблеме подросткового 

суицида. ЗАДАЧИ: 

1. Расширить знания родителей о причинах, признаках и 

характере подросткового суициды. 

2. Предоставить возможность задуматься и оценить 

взаимоотношения со своим ребёнком. 

3. Воспитывать уважение к личности подростка и понимание к 

его проблемам. 

ИЗЛОЖЕНИЕ МАТЕРИАЛА. 

Добрый вечер, уважаемые родители! Сегодня мы с вами поговорим об удручающей 

ситуации, которая сложилась в начале века в Российской семье. 

По данным Всемирной организации здоровья, в 1983 г. в мире покончили жизнь 

самоубийством более 500 тыс. человек, а 15 лет спустя — уже 820 тыс. человек, из них 20% 

приходится на подростковый и юношеский возраст. 

За последние 15 лет число самоубийств в возрастной группе от 15 до 24 лет 

увеличилось в 2 раза и в ряду причин смертности во многих экономически развитых странах 

стоит на 2-3 местах. 

Покушающиеся на свою жизнь, как правило, дети из неблагополучных семей. В таких 

семьях часто происходят конфликты между родителями, а также родителями и детьми с 

применением насилия; родители относятся к детям недоброжелательно и даже враждебно. 

Способствовать принятию решения покончить с собой могут экономические проблемы в 

семье, ранняя потеря родителей или утрата с ними взаимопонимания, болезнь матери, уход из 

семьи отца. 

Причиной покушения на самоубийство может быть депрессия, вызванная потерей 

объекта любви, сопровождаться печалью, подавленностью, потерей интереса к жизни и 

отсутствием мотивации к решению насущных жизненных задач. Иногда депрессия может и не 

проявляться столь явно: подросток старается скрыть ее за повышенной активностью, 

чрезмерным вниманием к мелочам или вызывающим поведением — правонарушениями, 

употреблением наркотиков, беспорядочными сексуальными связями. Риск самоубийства 

более высок среди тех, кто пристрастился к наркотикам или алкоголю. Под их влиянием 

повышается вероятность внезапных импульсов. Бывает и так, что смерть от передозировки 

является преднамеренной. 

Исследование, проведенное среди учащихся восьмых и девятых классов, показало, что 

подростки, ведущие сексуальную жизнь и употребляющие алкоголь, подвергаются большему 

риску самоубийства, чем те, кто от этого воздерживается. 

Для многих склонных к самоубийству подростков характерны высокая внушаемость и 

стремление к подражанию. 

Когда случается одно самоубийство, оно становится сигналом к действию для других 

предрасположенных к этому подростков. Небольшие группы ребят даже объединялись с 

целью создания некой субкультуры самоубийств. Потенциальные самоубийцы часто имеют 

покончивших с собой родственников или предков. 

Суицид может быть непосредственным результатом душевной болезни. Некоторые 

подростки страдают галлюцинациями, когда чей-то голос приказывает им покончить с собой. 

Причиной самоубийства может быть чувство вины и (или) страха и враждебности. Подростки 

могут тяжело переживать неудачи в личных отношениях. Девушкам может показаться, что 

они беременны. Попытка самоубийства — это крик о помощи, обусловленный желанием 

привлечь внимание к своей беде или вызвать сочувствие у окружающих. Поднимая на себя 

руку, ребенок прибегает к последнему аргументу в споре с родителями. Он нередко 

представляет себе смерть как некое временное состояние: он очнется и снова будет жить. 
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Совершенно искренне желая умереть в невыносимой для него ситуации, он в 

действительности хочет лишь наладить отношения с окружающими. Здесь нет попытки 

шантажа, но есть наивная вера: пусть хотя бы его смерть образумит родителей, тогда 

окончатся все беды, и они снова заживут в мире и согласии. 

Что же происходит с родителями, если собственный ребенок не может их дозваться? 

Отчего они так глухи, что сыну пришлось лезть в петлю, чтобы они услышали его крик о 

помощи? 

Сознание собственной правоты и непогрешимости делает родителей поразительно 

нетерпимыми, неспособными без оценок, без суждения и поучения просто любить и 

поддерживать ребенка. 

Упрекая его, родители произносят порой слова настолько злобные и оскорбительные, 

что ими поистине можно убить. Они при этом не думают, что безобразным своим криком 

буквально толкают его на опасный для жизни поступок. 

Пятнадцатилетняя девочка после ожога пищевода (она выпила бутылку ацетона во 

время скандала с матерью) рассказывала: "Я была готова на все, лишь бы заставить ее 

замолчать, я даже выговорить не могу, как она меня обзывала". Девочка не собиралась 

умирать. А годы скитания по хирургическим отделениям, тяжелые операции и погубленное 

на всю жизнь здоровье — это цена неумения и нежелания матери держать себя в руках, когда 

ей показалось, что дочка слишком ярко накрасилась. 

Родителям следует помнить: если скандал уже разгорелся, нужно остановиться, 

заставить себя замолчать, сознавая свою правоту. В состоянии аффекта подросток крайне 

импульсивен и агрессивен. Любой попавший под руку острый предмет, лекарство в вашей 

аптечке, подоконник в вашей квартире — все станет реально опасным, угрожающим его 

жизни. 

Если человек серьезно задумал совершить самоубийство, то обычно об этом нетрудно 

догадаться по ряду характерных признаков, которые можно разделить на 3 группы: словесные, 

поведенческие и ситуационные. 

Словесные признаки: 

Человек, готовящийся совершить самоубийство, часто говорит о своем душевном 

состоянии. Он или она могут: 

1. Прямо и явно говорить о смерти: "Я собираюсь покончить с собой"; "Я не могу 

так дальше жить". 

2. Косвенно намекать о своем намерении: "Я больше не буду ни для кого проблемой"; 

"Тебе больше не придется обо мне волноваться". 

3. Много шутить на тему самоубийства. 

4. Проявлять нездоровую заинтересованность вопросами смерти. 

Поведенческие признаки: 

1. Раздавать другим вещи, имеющие большую личную значимость, окончательно 

приводить в порядок дела, мириться с давними врагами. 

2. Демонстрировать радикальные перемены в поведении, такие, как: 

- в еде — есть слишком мало или слишком много; 

- во сне — спать слишком мало или слишком много; 

- во внешнем виде — стать неряшливым; 

- в школьных привычках — пропускать занятия, не выполнять домашние задания, 

избегать общения с одноклассниками; проявлять раздражительность, угрюмость; находиться 

в подавленном настроении; 

- замкнуться от семьи и друзей; 

- быть чрезмерно деятельным или, наоборот, безразличным к окружающему миру; 

ощущать попеременно то внезапную эйфорию, то приступы отчаяния. 
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3. Проявлять признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния. 

Ситуационные признаки 

Человек может решиться на самоубийство, если: 

1. Социально изолирован (не имеет друзей или имеет только одного друга), чувствует 

себя отверженным. 

2. Живет в нестабильном окружении (серьезный кризис в семье — в отношениях с 

родителями или родителей друг с другом; алкоголизм — личная или семейная проблема); 

3. Ощущает себя жертвой насилия — физического, сексуального или эмоционального. 

4. Предпринимал раньше попытки суицида. 

5. Имеет склонность к самоубийству вследствие того, что оно совершалось кем-то из 

друзей, знакомых или членов семьи. 

6. Перенес тяжелую потерю (смерть кого-то из близких, развод родителей). 

7. Слишком критически настроен по отношению к себе. 

Если замечена склонность школьника к самоубийству, следующие советы помогут 

изменить ситуацию. 

1. Внимательно выслушайте решившегося на самоубийство подростка. В состоянии 

душевного кризиса любому из нас, прежде всего, необходим кто-нибудь, кто готов нас 

выслушать. Приложите все усилия, чтобы понять проблему, скрытую за словами. 

2. Оцените серьезность намерений 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 не помышлять о самоубийстве. Часто человек, не давно 

находившийся 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. Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он или она могут и не давать волю 

чувствам, скрывая свои проблемы, но в то же время находиться в состоянии глубокой 

депрессии. 

5. Не бойтесь прямо спросить, не думают ли он или она о самоубийстве. Опыт 

показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток бывает рад 

возможности открыто высказать свои проблемы. 

Следующие вопросы и замечания помогут завести разговор о самоубийстве и 

определить степень риска в данной ситуации: 

• Похоже, у тебя что-то стряслось. Что тебя мучает? (Так можно завязать разговор о 

проблемах подростка.) 

• Ты думал когда-нибудь о самоубийстве? 

• Каким образом ты собираешься это сделать? (Этот вопрос поможет определить степень 

риска: чем более подробно разработан план, тем выше вероятность его осуществления). 

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 душевного кризиса нужны строгие утвердительные указания. 

Осознание вашей компетентности, заинтересованности в его судьбе и 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 
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источники помощи: друзей, семью, врачей, священников, к которым можно обратиться. 

Попытайтесь убедить подростка обратиться к специалистам (психолог, врач). В противном 

случае обратитесь к ним сами, чтобы вместе разработать стратегию помощи. 

Давайте ответим с вами на некоторые вопросы, которые помогут увидеть и отразить 

картину взаимоотношений с вашим ребёнком. 

1. Рождение вашего ребёнка было желанным? 

2. Вы каждый день его целуете, говорите ласковые слова или шутите с ним? 

3. Вы с ним каждый вечер разговариваете по душам и обсуждаете прожитый им день? 

4. Раз в неделю проводите с ним досуг (кино, концерт, театр, посещение 

родственников, поход на лыжах и т.д.)? 

5. Вы обсуждаете с ним создавшиеся семейные проблемы, ситуации, планы? 

6. Вы обсуждаете с ним его имидж, моду, манеру одеваться? 

7. Вы знаете его друзей (чем они занимаются, где живут)? 

8. Вы в курсе о его время провождении, хобби, занятиях? 

9. Вы в курсе его влюблённости, симпатиях? 

10. Вы знаете о его недругах, недоброжелателях, врагах? 

11. Вы знаете, какой его любимый предмет в школе? 

12. Вы знаете кто у него любимый учитель в школе? 

13. Вы знаете, какой у него самый нелюбимый учитель в школе? 

14. Вы первым идёте на примирение, разговор? 

15. Вы не оскорбляете и не унижаете своего ребёнка? 

Если на все вопросы вы ответили "ДА", значит, вы находитесь на верном родительском 

пути, держите ситуацию под контролем и сможете в трудную минуту прийти на помощь 

своему ребёнку. А если у вас большинство "НЕТ", то необходимо немедленно измениться, 

повернуться лицом к своему ребёнку, услышать его, пока не случилась беда! 

 

Лекция для родителей и педагогического коллектива «Суицид 

и как с ним бороться» 

Что такое суицид и суицидальная попытка, как распознавать признаки надвигающейся 

опасности и что нужно делать, чтобы не испугаться и суметь помочь другу или просто 

знакомому сверстнику отыскать способ выхода из кризиса, именно выхода, а не ухода? Мы 

попробуем разобраться в том, что такое суицид и суицидальная попытка, мы попытаемся 

научиться распознавать признаки надвигающейся опасности, мы узнаем, что нужно делать, 

чтобы не испугаться и суметь помочь другу или просто знакомому сверстнику отыскать 

способ выхода из кризиса, именно выхода, а не ухода. Ведь суицид это уход, уход от решения 

проблемы, от наказания и позора, унижения и отчаяния, разочарования и утраты, 

отвергнутости и потери самоуважения... словом, от всего того, что составляет многообразие 

жизни, пусть и не в самых радужных ее проявлениях. 

Что нужно знать о суициде? 

Поскольку суицид каждый год угрожает жизни многих тысяч молодых людей, все 

подростки должны представлять себе, "что такое суицид и как с ним бороться". Помни, для 

борьбы с суицидом достаточно одного человека -тебя. 

Прежде чем оказать помощь другу, который собирается совершить суицид, важно 

располагать основной информацией о суициде и о суицидентах. Особенно важно быть в курсе 

дезинформации о суициде, которая распространяется гораздо быстрее, чем информация 

достоверная. В этой главе ты получить информацию о суициде, которую необходимо знать 

для оказания эффективной помощи оказавшемуся в беде другу или знакомому. 

Важная информация. 
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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 суицидологов, многие из этих несчастных случаев в действительности были суицидами, 

замаскированными под несчастные случаи. Если суицидологи правы, то тогда главным 

"убийцей" подростков является суицид. Национальный статистический центр 

здравоохранения США подсчитал, что в 1992 году жертвами суицида стали 5000 молодых 

людей, и многие эксперты полагают, что цифра эта занижена. Наряду с суицидами, которые 

по ошибке именуются "случайной смертью", совершается немало суицидов, о которых 

информация в полицию не сообщается. Многим родителям тяжело признаваться в том, что их 

сыновья и дочери покончили с собой. 

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. В после-дующие десять лет 

число суицидов будет быстрее всего расти у подростков в возрасте от десяти до четырнадцати 

лет. 

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. 

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 больше покушаться на свою жизнь они никогда 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, 
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перестают быть мыслями суицидально опасными. 

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 научат. Разумеется, дети 

вовсе не обязаны подражать родителям. Для подражания они вправе выбрать другой, более 

положительный, пример. 

6. Суициденты, как правило, психически здоровы. 

Поскольку суицидальное поведение принято считать "ненормальным" и "нездоровым", 

многие ошибочно полагают, что Суициденты "не в себе". Суицидентов путают с теми, кто 

психически болен. Есть даже точка зрения, будто Суициденты опасны не только для самих 

себя, но и для других. Да, Суициденты могут вести себя как "психи", однако их поведение не 

является следствием психического заболевания. Их поступки и мысли неадекватны лишь в той 

степени, в какой неадекватным оказалось их положение. Кроме того, в большинстве своем 

Суициденты не представляют опасности для других. Они могут быть раздражены, но их 

раздражение направлено исключительно на себя. 

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. Суицидальные 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 "суицидо опасного 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, мощные "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. 

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 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 
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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". 

13 . Самая важная: друг может предотвратить самоубийство! 

От заботливого, любящего друга зависит многое. Он может с пасти потенциальному 

суициденту жизнь. 

А теперь представь, что кто-то из твоих друзей поделился с тобой своей тайной, - 

сказал, например, что хочет покончить с собой. Согласись, если б он тебе не доверял, то и 

секретами бы не делился. И заговорил твой друг с тобой, возможно, именно потому, что 

умирать-то он не хотел. К тебе он обратился потому, что верил: понять его сможешь только 

ты. 

Кто совершает самоубийства? Почему? Каким образом? 

Мы знаем, что тема суицида внушает страх. Страх этот может быть еще большим, если 

ты знаешь кого-то, кто предпринял попытку уйти из жизни или же покончил с собой, или если 

тебе самому приходили в голову мысли о суициде. Мы знаем также, что суицид является 

запретной темой, о нем не поговоришь с родителями, учителями или друзьями. 

Возможно, ты знаешь кого-то, кто совершил суицидальную попытку. Возможно, ты 

знаешь кого-то, кто совершил суицид. Если это так, то ты, вероятно, слышал, как кто-то (быть 

может, и ты сам) задавал вопрос: "Зачем ей было умирать?" или "Зачем ему было так поступать 

со своей семьей?" 

Вопросы эти вполне естественны, но большей частью ты не получишь на них 

однозначного ответа, не узнаешь, почему твой знакомый решил расстаться с жизнью. 

Напрашивается другой, более точный вопрос: "Какая проблема или проблемы возникли у 

этого человека?" Тебе это может показаться странным, но большинство подростков, 

совершающих суицид, на самом деле умирать ведь не хотят. Они просто пытаются решить 

одну или несколько проблем. Трагедия состоит в том, что проблемы временные они решают 

раз и навсегда. Самое важное - помнить, что в большинстве своем молодые люди, которые 

пытаются покончить с собой или кончают с собой, умирать вовсе не хотят. Они хотят избежать 

проблем, которые, на их взгляд, им не по плечу. Эти проблемы причиняют им эмоциональную 

и физическую боль, и суицид представляется им надежным средством эту боль остановить. 

Откуда мы знаем, что тысячи молодых людей, совершивших суицид в прошлом году, 

умирать вовсе не хотели? А если они не хотели умирать, то почему умерли? 

Большей частью молодые люди совершают суицидальную попытку у себя дома между 

четырьмя часами пополудни и полностью. Иными словами, они пытаются покончить с собой 

именно там, где их скорее всего найдут, и делают это в такое время дня, когда кто-то из членов 

семьи большей частью находится дома. Шанс прийти им на помощь велик, - тот же, кто 

надеется, что будет спасен, на самом деле убивать себя не хочет. 

А как же те молодые люди, которых спасти не удалось? Откуда мы знаем, что на самом 

деле умирать им не хотелось? Наверняка мы знать этого не можем, однако, разговаривая с 

молодыми людьми, которых спасти удалось, но которые должны были бы погибнуть, мы 

можем представить себе, о чем они думали. 

Столкнувшись с неотвратимостью смерти, почти все они говорили, что неожиданно 

начинали понимать: проблемы их не столь велики, чтобы их нельзя было решить. Им вдруг 

становилось ясно: не так уж все плохо. За секунду до смерти они осознавали, что хотят жить. 


