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 СУИЦИД 
    Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным 

исходом, (лишение себя жизни). 
    Что является наиболее частой причиной суицидов?
    Суицид очень редко бывает вызван каким-либо одним 

фактором. Как правило, он происходит, когда 
накапливается, созревает комплекс проблем, и одна из них 
играет лишь роль «последней капли, переполняющей 
чашу».

     Среди факторов риска, характерных как для взрослых, 
так и для детей, называют депрессию. Это самая 
распространенная причина суицидов. Но есть и другие 
факторы: социально-демографические, биологические, 
генетические, культурные, средовые, индивидуально-
психологические и биографические.



ЧТО ПОНИМАЮТ ПОД 
СУИЦИДАЛЬНЫМ ПОВЕДЕНИЕМ?

   
К суицидальному поведению относят размышления о малой 

ценности жизни, фантазии и мысли о собственной смерти, а 
также мысли о самоубийстве, подготовку плана самоубийства, 
попытку наложить на себя руки (парасуицид) и самоубийство 
(суицид).

Психологический смысл суицида чаще всего заключается в 
отреагировании аффекта, снятии эмоционального напряжения, 
ухода от той ситуации, в которой волей неволей он оказывается. 

Суицид исключительно человеческий акт. Люди, совершающие 
суицид, обычно страдают от сильной душевной боли и 
находятся в состоянии стресса, а также чувствуют 
невозможность справиться со своими проблемами. Они часто 
страдают психическими болезнями, эмоциональными 
нарушениями, особенно депрессией, и смотрят в будущее без 
надежды. 

 



СТАТИСТИКА
По данным государственной статистики количество детей и 

подростков, покончивших с собой, составляет 12,7% от 
общего числа умерших от неестественных причин. За 
последние пять лет самоубийством покончили жизнь 
14157 несовершеннолетних. За каждым таким случаем 
стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда 
страх перед жизнью побеждает страх смерти. Анализ 
материалов уголовных дел и проверок обстоятельств 
причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный 
Генеральной Прокуратурой России, показывает, что 62% 
всех самоубийств несовершеннолетних связано 
семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью 
насилия со стороны взрослых, бестактным поведением 
отдельных педагогов, конфликтами с учителями, 
одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием 
окружающих. 



СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ
Суицидальное поведение – это проявление 

суицидальной активности – мысли, намерения, 
высказывания, угрозы, попытки, покушения. 

Суицидальное поведение встречается как в норме (без 
психопатологии), так и при психопатиях и при 
акцентуациях характера – в последнем случае оно 
является одной из форм девиантного поведения при 
острых аффективных или патохарактерологических 
реакциях. 

При изучении суицидального поведения, следует 
различать следующие типы: 



ВИДЫ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

Демонстративное поведение. 
При демонстративном поведении способы 

суицидального поведения чаще всего проявляются в 
виде порезов вен, отравления неядовитыми 
лекарствами, изображения повешения 

Аффективное суицидальное поведение. 
При аффективном суицидальном поведении чаща 

прибегают к попыткам повешения, отравлению 
токсичными и сильнодействующими препаратами. 

Истинное суицидальное поведение. 
При истинном суицидальном поведении чаще 

прибегают к повешению. 



ПРЕДСУИЦИДАЛЬНЫЙ СИНДРОМ

� Предсуицидальный синдром – психологический 
симптомокомплекс, свидетельствующий о 
надвигающемся суицидальном акте, т.е. этап 
суицидальной динамики, длительность которого 
составляет от нескольких минут до нескольких 
недель и месяцев. Наблюдается чаще у старших 
подростков и взрослых в случае наличия тенденции к 
суицидальным актам в сложных ситуациях. 

� Дети - суиценденты чаще лишены родительского 
внимания и заботы, в 75% их родителей разведены 
или проживают отдельно, часто дети проживают в 
интернатах или с приемными родителями. 



КТО ПОДВЕРЖЕН СУИЦИДУ?

Более всего восприимчивы к суициду следующие группы: 
Предыдущая (незаконченная) попытка суицида (парасуицид). По данным некоторых 

источников процент достигает 30%. 
Суицидальные угрозы, прямые или завуалированные. 
Тенденции к самоповреждению (аутоагрессия). 
Суициды в семье.
Алкоголизм. Риск суицидов очень высок у больных употребляющих алкоголь. Это 

заболевание имеет отношение к 25-30% самоубийств; среди молодых людей его вклад 
может быть еще выше — до 50%. Длительное злоупотребление алкоголем 
способствует усилению депрессии, чувства вины и психической боли, которые, как 
известно, часто предшествуют суициду. 

Хроническое употребление наркотиков и токсических препаратов, Наркотики и алкоголь 
представляют собой относительно летальную комбинацию. Они ослабляют 
мотивационный контроль над поведением человека, обостряют депрессию или даже 
вызывают психозы. 

Аффективные расстройства, особенно тяжелые депрессии (психопатологические 
синдромы). 

Хронические или смертельные болезни.
Тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года 

после потери. 
Семейные проблемы: уход из семьи или развод



СУИЦИДАЛЬНО ОПАСНАЯ 
РЕФЕРЕНТНАЯ ГРУППА:

Молодежь: с нарушением межличностных отношений, 
“одиночки”, злоупотребляющие алкоголем или 
наркотиками, отличающиеся девиантным или 
криминальным поведением, включающим 
физическое насилие.

Сверхкритичные к себе. 
Лица, страдающие от недавно испытанных унижений 

или трагических утрат. 
Подростки, фрустрированные несоответствием между 

ожидавшимися успехами в жизни и реальными 
достижениями. 

Люди, страдающие от болезней или покинутые 
окружением. 



ПРИЗНАКАМИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ 
НАРУШЕНИЙ

� 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.



ПСИХОДИАГНОСТИКА 
СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ

� Почти каждый, кто всерьез думает о самоубийстве, так 
или иначе, дает понять окружающим о своем намерении. 
Самоубийства, часто, не возникают внезапно, 
импульсивно, непредсказуемо или неизбежно. Они 
являются последней каплей в чаше постепенно 
ухудшающейся адаптации. Среди тех, кто намерился 
совершить суицид, от 70 до 75% тем или иным образом 
раскрывают свои стремления. Иногда это будут едва 
уловимые намеки; часто же угрозы являются легко 
узнаваемыми. Очень важно, что 3/4 тех, кто совершает 
самоубийства, посещают врачей, психологов, педагогов, 
работников социальных служб, до этого по какому-либо 
поводу в течение ближайших недель и месяцев. Они ищут 
возможности высказаться и быть выслушанными. Однако 
очень часто врачи, соцработники и семья не слушают их. 



СПОСОБЫ СУИЦИДА:

Отравления лекарственными препаратами. 
Отравления бытовой химией. 
Порезы вен и повешения. 
Большинство исследователей полагают, что фатальные 

ДТП, с единственной жертвой – фактически 
суициды. 

 



 
НЕКОТОРЫЕ ПРИЧИНЫ СУИЦИДОВ СРЕДИ 

ПОДРОСТКОВ
Потери

1. Разрыв романтических отношении

         В большинстве случаев для подростка утрата таких взаимоотношений – травма. Его или ее мир рушится. 
Часто за самоуверенной внешностью кроется чувствительный и ранимый молодой человек, а за позой 
презрения - чувствительная и ранимая девушка. Банальные выражения типа "время лечит" или "есть и 
другие" обидны для чувства молодого человека и отражают неприятие их реальности.

2. Смерть любимого человека

         Страдания, вызванные смертью любимого человека, могут быть столь сильными, что молодым человеком 
может управлять желание соединиться с ним в смерти. Кроме того, переживаемое семьей горе часто 
отодвигает подростка на задний план. Многие взрослые считают, что молодой человек не способен 
переживать смерть близкого человека так глубоко, как они.

3. Смерть домашнего животного

      Считается, что только собаке подросток может сказать все. Она и слушает, и любит, и никогда не осудит. А 
что если эта собака умрет?

4. Потеря работы

        Для многих подростков "работа" означает зрелость и независимость.

5. Потеря "лица"

         Посмотрите на мальчика, который публично заявил, что намерен стать капитаном футбольной команды, и 
не сделал этого. Взгляните на девочку, которая мечтала быть королевой на вечере, но была отвергнута. Или 
выпускник школы, стремящийся поступить в колледж, но вместо этого терпящий неудачу, и все это знают.

6. Развод

        Потеря одного из родителей вследствие развода наносит больший ущерб чувствам подростка, чем это 
принято считать. Многие подростки чувствуют ответственность за развал семьи. Надуманный или реальный 
страх перед возможным разводом также вызывает непереносимые страдания.



ДАВЛЕНИЯ

1. Давление в школе
        Стремление к высоким оценкам; одновременное выполнение 

нескольких важных заданий; сверхактивное участие в 
общественной жизни; требования участвовать в спортивной 
жизни школы; прилежание.

2. Давление со стороны сверстников
       Стремление быть принятым; нравы группы; сходство в манере 

одеваться; наркотики; алкоголь; побуждение к сексу; 
музыкальные пристрастия.

3. Давление родителей
      Успех; деньги; выбор учебного учреждения; хорошие друзья; 

подобающее образование; конфликт между потребностью в 
контроле и желанием быть независимым; разногласия между 
родителями; устройство на работу; одежда; музыка; родители, 
которые хотят быть "друзьями"; скорее проповеди, чем 
примеры.

 



НИЗКАЯ САМООЦЕНКА

1. Физическая непривлекательность
         Обратите внимание на юношу, который уверен, что ему не сравняться в физической форме со 

сверстниками или на девушку, которая считает себя некрасивой, невзрачной. А какие страдания 
доставляют юношеские прыщики на лице!

2. Второсортность
       Взгляните на молодого человека или юную леди, которые всегда остаются в стороне, когда 

приходит время назначать свидания или быть выбранными куда-то.
3. Сексуальность
         Нельзя остаться равнодушным к страданиям и мучениям подростка, который мечется между 

двумя представлениями о сексе и не решается сказать кому-нибудь об этом, боясь показаться 
смешным. Нельзя не считаться со страхом молодого человека, чей страх быть гомосексуальным 
базируется на недостатке фундаментальных знаний о сексе.

4. Одежда
         Под влиянием средств массовой информации и распространенной среди подростков манеры 

одеваться, подросток оценивает достоинства и недостатки одежды, которую вынужден носить.
5. Физическое бессилие
         Бывает, что тинэйджеру трудно справиться не только с физическими проблемами,но и с 

недобрыми замечаниями и взглядами окружающих.
6. Неуспешность в учебе
       Часто "гениальность" старшего брата или сестры служит причиной постоянного напоминания о 

различиях не в пользу подростка.



НЕДОСТАТОК ОБЩЕНИЯ

       Многие подростки чувствуют себя настолько 
изолированными и одинокими, что уверены, что 
никто им не поможет и никто не позаботится о них. 
Так это или нет на самом деле, не имеет значения. 
Суть в том, как они это воспринимают, страдая в 
молчаливой изоляции.

Бесперспективность и безнадежность
         Нередко подростки вместо того, чтобы с надеждой 

смотреть в будущее, подавлены чувством 
безысходности. Угроза ядерного уничтожения 
сознательно, либо подсознательно, присутствует в 
умах многих молодых людей



КАК БОРОТЬСЯ С СУИЦИДОМ 
(ПРЕДОТВРАЩЕНИЕ)

� Психогенные причины депрессии часто связаны с потерей: 
утратой друзей или близких, здоровья или работы. Она может 
наступить в годовщины утраты, причем человек может не 
осознавать приближающейся даты. 

� Если человека постигает утрата, то это, естественно, порождает не 
только депрессию, но и гнев. Если нет возможности выразить свои 
чувства, то они вытесняются в бессознательное, в результате чего 
внутреннее напряжение и фрустрация осложняют процесс горя. 
Важно помнить, что почти всегда можно найти физиологическое и 
психологическое объяснение депрессии. Депрессия не 
обязательно обозначает, что человек находится в состоянии 
психоза или испытывает суицидальные намерения. 

� Подавляющее большинство этих больных не утрачивают связей с 
реальностью, заботятся о себе и далеко не всегда поступают на 
стационарное лечение. Однако, когда они решаются на попытку 
самоубийства, ими овладевает отчаяние. Несмотря на это, 
существует достаточно «нормальных» людей с депрессивными 
переживаниями, которые не заканчивают жизнь самоубийством. 



ПСИХОГЕННЫЕ ПРИЧИНЫ 
ДЕПРЕССИИ

� Предотврашение суицидальных попыток. 
� Снятие психологического напряжения в 

психотравмирующей ситуации. 
� Уменьшение психологической зависимости от 

причины, повлекшей суицидальное поведение. 
� Формирование компенсаторных механизмов 

поведения. 
� Формирование адекватного отношения к жизни и 

смерти. 
� Распознавание суицида: профилактика.



ЧТО МОЖНО СДЕЛАТЬ ДЛЯ ТОГО, 
ЧТОБЫ ПОМОЧЬ ИЗБЕЖАТЬ 

СУИЦИДА

� 1. 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. 



� 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



� 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. 

� Как психологи, так и неспециалисты должны 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. 



� 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. 



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, вы так на самом деле не думаете». Для этих 
умозаключений зачастую нет никаких оснований за 
исключением вашей личной тревоги. 

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. 

Актуальная психотравмирующая ситуация может 
возникнуть из-за распада взаимоотношений с 
супругом или детьми. Человек может страдать от 
неразрешившегося горя или какой-либо 
соматической болезни. Поэтому следует принимать 
во внимание все его чувства и беды. 



� 9. Вселяйте надежду. Работа со склонными к саморазрушению 
депрессивными людьми 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 люди утрачивают последние 
капли оптимизма, а их близкие каким-то образом подтверждают 
тщетность надежд. Кто-то по этому поводу остроумно заметил: 
«Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в 
больницы тех, кто утратил надежду». 



� 10. Оцените степень риска самоубийства. Постарайтесь 
определить серьезность возможного самоубийства. Ведь 
намерения могут различаться, начиная с мимолетных, 
расплывчатых мыслей о такой «возможности» и кончая 
разработанным планом суицида путем отравления, 
прыжка с высоты, использования огнестрельного оружия 
или веревки. Очень важно выявить и другие факторы, 
такие, как алкоголизм, употребление наркотиков, степень 
эмоциональных нарушений и дезорганизации поведения, 
чувство безнадежности и беспомощности. Неоспоримым 
фактом является то, что чем более разработан метод 
самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень 
мало сомнений в серьезности ситуации остается, 
например, если депрессивный подросток, не скрывая, 
дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он 
ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, 
оружие или ножи следует убрать подальше. 



� 11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого 
суицидального риска. Оставайтесь с ним как можно 
дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, пока не 
разрешится кризис или не прибудет помощь. Возможно, 
придется позвонить на станцию скорой помощи или 
обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка 
накладывает на вас определенную ответственность. 

� Для того, чтобы показать человеку, что окружающие 
заботятся о нем, и создать чувство жизненной 
перспективы, вы можете заключить с ним так называемый 
суицидальный контракт — попросить об обещании 
связаться с вами перед тем, как он решится на 
суицидальные действия в будущем для того, чтобы вы еще 
раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. 
Как это ни странно, такое соглашение может оказаться 
весьма эффективным. 



12. Обратитесь за помощью к специалистам. Суициденты имеют суженное 
поле зрения, своеобразное туннельное сознание. Их разум не в состоянии 
восстановить полную картину того, как следует разрешать непереносимые 
проблемы. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им была 
предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие 
намерения, но им может не хватать умения и опыта, кроме того, они 
бывают склонны к излишней эмоциональности. 

13. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и 
миновала, то специалисты или семьи не могут позволить себе 
расслабиться. Самое худшее может не быть позади. За улучшение часто 
принимают повышение психической активности больного. Бывает так, что 
накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот 
деятельности. Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы 
облегченно вздыхаете и ослабляете бдительность. Но эти поступки могут 
свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами и 
обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, 
половина суицидентов совершает самоубийство не позже, чем через три 
месяца после начала психологического кризиса. 
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