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Пояснительная записка. 

1. Актуальность профилактики кризисов и суицидов  среди учащихся 

общеобразовательных учреждений 

Семье и отдельной личности в период жизненных кризисов свойственно 

искажение субъективного образа мира, т.е., представлений и отношении к себе и к 

миру в целом. Суицидальные мысли и фантазии в этот момент очень 

распространены. По данным отчёта Детского фонда ООН за последние годы 

значительно увеличилось число суицидальных попыток и завершенных 

самоубийств среди молодежи и даже детей. 

Изучение проблемы суицида среди подростков показывает, что в ряде случаев 

подростки решаются на самоубийство с целью обратить внимание родителей, 

педагогов на свои проблемы, из чувства протеста против бездушия, безразличия, 

цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг подростки от ощущения 

одиночества, собственной ненужности, депрессии, стрессов и ощущения потери 

смысла жизни. Оставаясь наедине со своими проблемами и попадая в острые 

конфликты, в условия социально-правовой незащищенности, не в состоянии 

самостоятельно найти выход из кризисной ситуации, адекватно и критически ее 

оценить, оставаясь предоставленными сами себе, подростки ищут выход в 

самоубийстве.  

В жизни любого человека неоднократно могут возникать кризисы, требуя от 

него значительных дополнительных энергетических затрат, стойкости, мужества, 

терпения, умения преодолевать различные преграды на пути к цели. Кризис время 

от времени испытывает личность, требуя пересмотра собственного прошлого, 

отказа от привычно-стереотипного жизненного мира. Многие в эти моменты 

нуждаются в психологической помощи, педагогической поддержке, но, наверное, и 

просто в человеческом участии.  

Замысел покончить с собой рождается в голове человека не вдруг. И педагог-

психолог конкретного образовательного учреждения, и педагогические работники 

могут внести свой вклад в работу по профилактике кризисных состояний у 

обучающихся. Своевременная психологическая помощь, участие, оказанное 

подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы избежать трагедий. 

 

 

 

 

 

 



2. ОСНОВНЫЕ ЦЕЛИ И ЗАДАЧИ ПРОГРАММЫ 

Данная программа предназначена для организации профилактической и 

коррекционной работы всех участников образовательного процесса по 

предотвращению суицидальных попыток среди обучающихся разных возрастных 

групп Приказ МО и ПО РО от 12.04.2018 № 998/267 «Об алгоритме взаимодействия 

образовательных организаций и детских врачей-психиатров при выявлении 

несовершеннолетних, склонных к суицидальному поведению». 

 

Приказ МО и ПО РО от 12.07.2018 № 533 «О порядке выявления и сопровождения 

обучающихся группы суицидального риска в образовательных учреждениях 

Ростовской области» 

  

Приказ МО и ПО РО от 29.12.2017  № 988 «О создании службы по оказанию 

экстренной и пролонгированной психолого-педагогической помощи обучающимся 

Ростовской области в ситуации кризисного состояния и суицидального риска» 

 

ФГБНУ «Центр защиты прав и интересов детей» «Методические рекомендации для 

педагогов-психологов и социальных педагогов по работе с родителями 

обучающихся образовательных организаций по проведению профилактической 

работы с несовершеннолетними, склонными к суицидальному поведению. 

 

«О направлении методических рекомендаций по профилактике суицида» письмо 

МО РФ от 18.01.2016 № 07-149 

 

Приказ МО РО от 24.03.2015 № 163 «Об утверждении базового компонента 

деятельности педагога-психолога» 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Цель программы: формирование у школьников позитивной адаптации к жизни, 

как процесса сознательного построения и достижения человеком относительно 

устойчивых равновесий отношений между собой, другими людьми и миром в 

целом. 

Поставленная цель достигается за счёт последовательного решения следующих 

задач:  

1. Изучение теоретических аспектов проблемы с позиции различных 

наук (философии, физиологии, психологии, социологии, педагогики) и 

использование информации в работе с участниками образовательного 

процесса.  

2. Выявление детей, нуждающихся в незамедлительной помощи и 

защите и оказании помощи, согласно определенному порядку, обеспечение 

безопасности ребенка, снятие стрессового состояния. 

3. Изучение особенностей психолого-педагогического статуса 

каждого учащегося с целью своевременной профилактики и эффективного 

решения проблем, возникающих в психическом состоянии, общении, 

развитии и обучении. 

4. Создание системы психолого-педагогической поддержки 

учащихся разных возрастных групп в воспитательно-образовательном 

процессе образовательной организации и в период трудной жизненной 

ситуации. 

5. Привлечение различных государственных органов и 

общественных объединений для оказания помощи и защиты законных прав и 

интересов ребенка. 

6. Привитие существующих в обществе социальных норм 

поведения, формирование детского милосердия, развитие ценностных 

отношений в социуме. 

7. Формирование позитивного образа Я, уникальности и 

неповторимости не только собственной личности, но и других людей. 

 

3. ОСНОВНЫЕ НАПРАВЛЕНИЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ  

1. Работа с учащимися, ставшими на путь социальной дезадаптации.  

2. Работа с учащимися, нуждающимися в срочной 

психоэмоциональной поддержке. 

3. Работа с семьями, находящимися в кризисном состоянии.  

4. Профилактическая работа со всеми учащимися образовательного 

учреждения.  

5. Обучение педагогических работников специфике работы с данной 

категорией учащихся и их родителей. 

4. СОДЕРЖАНИЕ ОСНОВНЫХ ПОНЯТИЙ 



Покушение на самоубийство – это однородная деятельность человека, не 

закончившаяся летальным исходом по различным обстоятельствам. 

Социализация – двуединый процесс: с одной стороны, это внешнее для 

человека влияние на него со стороны общества его социальных институтов и 

общественной атмосферы, нравственных норм и культурных ценностей, образа 

жизни людей; с другой – это внутреннее, личностное освоение каждым человеком 

такого влияния в процессе социального становления. 

Социальная среда – человеческое, духовное, предметное окружение ребенка, 

которое оказывает влияние на его личностное развитие, выступая реальным 

пространством его формирования и самореализации. 

Суицид – самоубийство, намеренное лишение себя жизни. Самоубийство и 

примыкающий к нему более широкий ряд феноменов аутоагрессии и 

саморазрушения следует отнести к формам девиантного поведения (поступки или 

действия человека, не соответствующие официально установленным или 

фактически сложившимся в данном обществе нормам). 

Суицидальная попытка – это целенаправленное оперирование средствами 

лишения себя жизни, не закончившееся смертью. 

Суицидальное поведение – волевые действия личности, конечной целью 

которых является покушение на самоубийство или сам акт самоубийства. Является 

следствием социально – психологической дезадаптации личности в условиях 

микросоциального климата. 

Суицидальные замыслы – это активная форма проявления суицидальности, 

т.е. тенденция к самоубийству, глубина которой нарастает параллельно степени 

разработки плана её реализации. 

Суицидальный риск – склонность человека к совершению действий, 

направленных на собственное уничтожение. 

Суицидент – человек, совершивший самоубийство или покушение на 

самоубийство.  

5. ПРИНЦИПЫ РЕАЛИЗАЦИИ ПРОГРАММЫ  

 Принцип ценности личности, заключающийся в самоценности 

каждого участника образовательного процесса.  

 Принцип уникальности личности, состоящий в признании 

индивидуальности каждого участника образовательного процесса  

 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.  

6. ОЖИДАЕМЫЙ РЕЗУЛЬТАТ 

Организованная таким образом работа позволит осуществлять социальную и 

психологическую помощь для учащихся, снизить количество учащихся, 

находящихся в кризисном состоянии, а также избежать суицидальных попыток. 

Также данная программа позволит организовать работу по оптимизации 

взаимоотношений в системе детско-родительских отношений. 

Достоинства настоящей программы:   

  возможность для психологического раскрепощения школьников, для 

формирования навыков и приемов, способствующих самовыражению каждого 

ученика;  

  возможность для оказания помощи классному руководителю, учителю-

предметнику строить учебно-воспитательную работу в системе, с учетом 

психологических и возрастных особенностей учащихся; 

  создание условий для своевременной корректировки выявленных 

психологических проблем и совершенствования и оптимизации учебно-

воспитательного процесса. 

 



СИСТЕМА ПРОГРАММНЫХ МЕРОПРИЯТИЙ 

 

Процедура выявления и психолого-педагогического сопровождения обучающихся 

группы риска развития кризисных состояний 

и группы суицидального риска  в МБОУ СОШ №24 

 

Этап Содержание работы сроки ответственный 

Информацинно-
организационны

й 

 
Выявление 

обучающихся, 
находящихся в 

трудной 
жизненной 
ситуации 

 

Обучение классных 

руководителей методике 

заполнения «Таблицы факторов 

наличия кризисной ситуации у 

учащихся» 

(приложение 1). 

Октябрь,  

первая половина 

марта 

Педагог-психолог 

Заполнение, классными 

руководителями «Таблицы 

факторов наличия кризисной 

ситуации  у  обучающихся» 

(конфиденциальная 

информация) 

Октябрь, март Классные 

руководители 

Анализ полученной 

информации и составление 

первичных списков 

обучающихся группы риска 

(конфиденциальная 

информация) 

Ноябрь, 

апрель 

Педагог-психолог 

Диагностичес- 

кий 

 
Проведение 

психологической 
диагностики для 

выявления наличия 
кризисной 
ситуации у 

обучающихся 
 
 

Тестирование обучающихся 

согласно первичным спискам 

Обработка и анализ данных 

тестирования. Составление 

списка обучающихся группы 

риска развития кризисных 

состояний, группы 

суицидального риска 

(конфиденциальная 

информация) 

Ноябрь, 

Апрель 

 
Педагог- 
психолог 

Консультирование зам. 
Директора  по УВР по 
вопросам построения беседы с 
родителями обучающихся 
группы  риска 
 

По 

индивидуальному 

графику  

Педагог психолог 

Зам.директора по 

УВР 

Директор  

Родителей выявленных 

учащихся пригласить на 

личную беседу, вручить пакет 

документов на консультацию 

в психо-нервологический 

диспансер 

(конфиденциальная 

информация) 

Апрель Педагог-психолог 

Этап психолого-
педагогического 
сопровождения 

 

 

Проведение беседы с 
родителями  обучающихся 
группы риска. 

По 
индивидуальному 
графику 

Зам.директора по 
учебно-

воспитательной 

работе,  

педагог-психолог 

 



Определение 

совместно с 

ближайшим 

социальным 

окружением 

стратегии 

сопровождения 

обучающихся 

Консультирование классных 
руководителей по вопросам  
оказания поддержки 
обучающимся. 
(приложение 2) 

В течение года Педагог-психолог 

Осуществление 
психологического 
консультирования 
обучающихся группы риска 
развития кризисного состояния 

В течение года 
По мере 
необходимости 

Педагог-психолог 
Зам.директора по 
УВР, классный 
руководитель,  

Оказание первичной 
психологической помощи 
обучающихся, находящимся 
в кризисном состоянии, 
имеющим суицидальные 
тенденции 

В течение года 

По мере 

необходимости 

Педагог-психолог 

Зам.директора по 

УВР, классный 

руководитель,  

Консультирование 
родителей по вопросам 
построения 
взаимоотношений с 
обучающимися и оказания 
им поддержки в 
преодолении кризисной 
ситуации 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Просвещение и профилактика 

Учащиеся 

№ 

п/п 

Содержание работы Сроки Ответственный 

1. Составление базы данных по социально неблагополучным 

семьям 

сентябрь соц. педагог 

2. Проведение индивидуальных профилактических 

мероприятий с семьями социального риска 

в течение 

года 

Педагог-психолог  

соц. педагог 

3. Организация оздоровления и отдыха в каникулярное время 

детей находящихся под опекой. 

Март-май соц. педагог 

4. Организация работы по профилактике профессионального 

выгорания педагогов 

в течение 

года 

Руководитель 

ШМО Кл. 

руководителей 

5. Психологические часы с элементами тренингового занятия:  

 

 

психолог  

«Выявление страхов, мульт-терапия»  (2кл.) Сентябрь 

 «Как справляться с агрессией» (3кл.) Октябрь  

«Я умею управлять своими эмоциями» (4кл.) 

 

Ноябрь 

«Мое будущее в моих руках» (10кл.) декабрь 

Просмотр видео-ролика с обсуждением «Жить» 

(6кл.) 

январь 

Упражнение Джефф «Я и моя жизнь» (7кл.) 

Профилактика буллинга (5кл.) 

февраль 

«Я умею дружить» (1кл.) 

«Психологическая подготовка к ЕГЭ» (11кл.) 

март 

«Психологическая подготовка к выбору профессиональной 

ориентации» (9кл.) 

апрель 

«Жизненные ценности» (8кл.) май 

6. Классные часы, беседы:  Классные 

руководители 

Беседа: «Ценность человеческой жизни» (1-4 кл.) I четверть Классные 

руководители 

Информационный час: «Цели и смысл жизни» (5-6 кл.) II четверть Классные 

руководители 

Информационный час: «Здоровая и радостная жизнь.» (7-8 

кл.) 

III четверть Классные 

руководители 

Беседа: «Как избежать стресса.» (9-11 кл) IV четверть Классные 

руководители 

7 Правовые классные часы: 

Неделя правовых знаний (1-11)  

Диспут: «Как защитить мои права?» (5-11 классы) 

Викторина: Знаешь ли ты свои права и обязанности (10-11 

классы) 

 

ноябрь 

февраль 

март 

 

соц. Педагог 

 кл. руководители 

инспектор ПДН 

 

8 Конкурс рисунков: «Как прекрасен этот мир!» (1-11 классы) октябрь соц. педагог 

 



9 Час общения с детьми группы риска  соц. педагог 

 

10 Посещения уроков с целью наблюдения за детьми «группы 

риска» 

в течение 

года 

соц. педагог, 

заместитель 

директора по ВР 

11 Конкурс презентаций 5-7 классы «В поисках хорошего 

настроения» 

апрель соц. педагог 

 

12 Конкурс видеороликов 8-11 классы «В поисках хорошего 

настроения» 

апрель соц. педагог 

 

13 Индивидуальная работа с учащимися склонными к 

суицидальному поведению 

в течение 

года  

психолог  

соц. педагог 

 

 

Родители 

1 

 

Размещение на сайте школы    

http://school24novoch.ru/index.php?id=10     в разделе  

«Информации для родителей» :  

- «Признаки депрессии у младшего школьного возраста»; 

- «Признаки депрессии у подростков». 

 

сентябрь 

психолог  

разработчик сайта 

2. Консультирование родителей по теме безопасного 

использования Интернета и мобильной связи детьми. 

Оказание помощи родителям, чьи дети  столкнулись с 

опасностью или негативной ситуацией во время 

пользования Интернетом или мобильной связью 

(виртуальное преследование, домогательство, грубость, 

шантаж, мошенничество, несанкционированный доступ к 

ПК, нежелательный контент и т.д.). 

по запросу 

 

Классные 

руководители 

3. Разработка, изготовление и распространение памяток для 

родителей на тему: «О здоровой и радостной жизни». 

в течение года Классные 

руководители  

зам. директора по 

ВР,  

соц. педагог 

4. Родительский лекторий:  

- «Наши ошибки в воспитании детей» (1-4 кл.); 

- «Шаги общения» (5-6 кл.); 

- «Куда уходят дети: профилактика безнадзорности и 

бродяжничества» (7-8 кл.); 

- «Трудный возраст или советы родителям» (9-11 кл). 

 

в течение года Классные 

руководители  

зам. директора по 

ВР,  

соц. педагог 

2 Индивидуальные консультации для родителей Согласно 

графику 

консультаций 

соц. педагог, 

кл.руководители 

психолог 

3 Родительские собрания (тематические выступления) в течение года психолог  

соц. педагог 
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Приложение 1. 

 

Методическое обеспечение диагностического этапа работы 

Таблица факторов наличия кризисной ситуации 

 у обучающихся ______класса 
(заполняется классным руководителем) 

Укажите, пожалуйста, напротив  каждого фактора фамилии обучающихся,  у  которых было или Вы замечали: 

 

 № Факторы Фамилии 

Ф
ак

то
р
ы

 с
о
ц

и
ал

ьн
о
й

 

си
ту

ац
и

и
 

1. 
Изменение места учебы 

(в течение последнего года ) 
 

2. 
Изменение места жительства 

(в течение последнего года) 
 

3. Стойкое отвержение сверстниками  

4. 
Разрыв отношений с близким другом, 

парнем / девушкой 
 

Ф
ак

то
р
ы

 с
ем

ей
н

о
й

 с
и

ту
ац

и
и

 

1. 

Резкое изменение социального статуса 

родителей 

или низкая материальная обеспеченность 

семьи 

 

2. 

Тяжелое заболевание близких 

родственников 

или самого ребенка 

 

3. Разводящиеся родители, конфликты в семье  

4. 

Семья, деструктивно влияющая на ребенка 

(строгая система воспитания, повышенный 

контроль, нестабильные отношения) 

 

5. Неполная семья  

6. 
Появление в семье нового родственника 

(брат, сестра, бабушка, отчим, мачеха) 
 

7. 
Алкоголизм или наркомания родителей, 

асоциальная семья 
 

8. Недавняя смерть близкого родственника  

9. Наличие в семье психически больных  

10. Суициды родственников  

П
о
в
ед

ен
ч

ес
к
и

е 

ф
ак

то
р
ы

 

си
гн

ал
ы

 

1. 
Стремление к изоляции, устойчивое 

уединение 
 

2. Изменение аппетита, сна, ритма жизни  



3. 
Резкое изменение в соблюдении 

правил личной гигиены 
 

4. 
Резкое изменение стиля поведения 

и способов общения 
 

5. 
Резкая потеря интереса к деятельности 

(досуговой, учебной, работе по дому) 
 

6. Стремление к рискованным действиям  

7. Частые случаи травматизма  

8. 
Употребление ребенком наркотиков, 

алкоголя 
 

9. 
Интерес к литературе, музыке, связанной 

с темой смерти 
 

10. 
Изображение темы смерти в собственной 

творческой продукции 
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я 1. 

Косвенные высказывания о возможности 

суицидальных действий (жизнь надоела, 

скорее бы все бы закончилось и т.п.) 
 

2. 

Символическое прощание обучающегося с 

ближайшим окружением (отказ от личных 

вещей, приведение их в порядок и т.п.) 
 

3. 

Открытые высказывания ребенка о 

желании покончить жизнь самоубийством  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Приложение 2. 

 

Основные понятия. 

Все начинается с менее сложной ситуации – критической ситуации. Это 

определенным образом неожиданно складывающиеся жизненные обстоятельства, 

субъективно воспринимаемые как сложные, неблагоприятные. Помощь в 

критической ситуации незначительна – это всего лишь внешний толчок, 

облегчающий осознание человеком происходящего, повышение уверенности в 

собственных силах и знакомство с возможными путями разрешения жизненной 

ситуации. 

Кризисная ситуация – это следующий этап. Теперь жизненные 

обстоятельства отступают на второй план, а на первом этапе оказывается сама 

личность и ее состояние. Обвиняя себя, свое окружение и судьбу, зачастую она 

выносит себе приговор.  

Кризисные состояния подразделяются на: 

1. накопительный кризис – характеризуется постепенным ростом 

психологического напряжения, вызванного серией неудач, конфликтов, 

потерь, сниженной самооценкой, - до наступления события, являющегося 

последней каплей; 

2. кризис развития – «экстремальные переживания без экстремальных 

обстоятельств» - подростку трудно понять, почему ему плохо; 

3. травматический кризис – состояние дезадаптации, вызванное известным 

событием, при встрече с которым у ребенка не сработали различные системы 

поддержки. 

Находясь в кризисных состояниях, подростки могут совершать суицидальные 

попытки. 

Суицидальные попытки представляют собой действия с намерением лишить себя 

жизни, что удается при завершенном суициде. 

Обдуманное суицидальное поведение включает в основном три стадии развития:  

-  стадия вопросов о смерти и смысле жизни, 

-  стадия высказываний о нежелании жить, 

-  собственно суицидальная попытка.  

Суицидальные попытки могут быть разнообразными: 

1. обдуманные – когда высказываются мысли о самоубийстве 

2. импульсивные: 

а) по типу «короткого замыкания» - как реакция на повод.  Они возникают 

на фоне длительной депрессии со снижением успеваемости и «школьной 

фобией». Поводом для совершения суицидальных действий являются 

очередная неудовлетворительная оценка, ссора с родными из-за 

неправильного поведения в школе или их требованиями возобновить 

посещение школы, т.е. обычная ситуация, многократно имевшая место и 

ранее. При этом до суицидальной попытки дети обычно не высказывают 

мыслей о самоубийстве. Суицидальное действие является мгновенным, но 



элемент демонстративности отсутствует: дети выпивают большое количество 

различных таблеток, пытаются перерезать вены, повеситься, отравиться 

газом. Воспоминание о моменте совершения суицида чаще всего частично, а 

само суицидальное действие не связывается с настоящим желанием умереть.  

б) демонстративно-шантажные – являются более частыми, возникают  в 

основном при преобладании чувства заброшенности и недостатка любви. 

Многие не заканчиваются истинным суицидом, но по жизни повторяются как 

тип реагирования на кризисы любого характера 

При импульсивных тенденциях всегда необходима консультация врача-

психиатра либо вызов скорой помощи, в момент импульсивной попытки 

необходима медикаментозная помощь и дальнейшее обследование подростка. 

Обдуманные суициды и импульсивные суициды по типу «короткого 

замыкания» направлены на себя и являются истинными. Вектор же 

демонстративно-шантажных суицидов направлен вовне и они являются 

неадекватным способом восстановления  отношений, поиска справедливости, 

желания вызвать к себе жалость. 

 

Как распознать признаки суицида. 

Если человек находится в кризисном состоянии, вероятность угрозы 

суицида высока. Обратите внимание на подростка, если Вы внезапно (основной 

критерий – вдруг возникающие) замечаете следующие проявления в его поведении 

или Вы слышали об этом от его друзей, одноклассников, родителей: 

 угрозы – прямые («в следующий понедельник меня не будет в живых») и 

косвенные («без меня жизнь хуже не будет»). Косвенные угрозы сложно 

распознать, но к счастью знаки изменения поведения не одиночны. 

 словесные предупреждения – высказывания типа «ненавижу свою жизнь», 

«если мы больше не увидимся – спасибо за все». 

 резкие изменения в поведении – обычно наше поведение таково, какие 

чувства мы испытываем в данный момент (грустны или взвинчены). 

 изменение питания – и как следствие дети худеют или полнеют. 

 изменение сна – стал соней или перестал спать. 

 снижение школьной успешности – вниз «катятся» и хорошие, и плохие 

ученики, снижается успеваемость, появляются прогулы (вплоть до 

отчисления из образовательного учреждения). 

 изменение внешнего вида – перестают следить за собой. 

 изменение активности – теряют интерес ко всему, чем интересовались 

раньше. 

 стремление к уединению. 

 раздача ценных вещей – это происходит без повода, хотя Вы знаете.что эта 

вещь особо дорога подростку. 

 приведение дел в порядок (данный факторрассматривается в сочетании с 

другими). 

 непредсказуемые бунтарские выходки -  подростки злятся, и как следствие 

остаются в одиночестве. Это еще больше повышает риск, что никто из 

окружающих не сможет оказать им поддержку в трудную минуту. 

 элементы рискованного поведения – в такие минуты им все нипочем. 



 потеря самоуважения -  высказывания типа «никому я не нужен». 

Признаки суицидальных намерений обычно не одиночны. Повод же может 

быть и одним (например, переход из школы в школу, конфликты в семье). 

 

Информация о суициде. 

1. Суицид не происходит без предупреждения – кто-то оказывается в курсе всегда. 

2. Суицид можно предотвратить – пытаются покончить собой как правило один 

раз. Большинство суицидентов представляют опасность для самих себя лишь 

сравнительно короткий промежуток времени – от 2-х до 72-х часов. Если кто-то 

вмешается в их планы и поможет им, то они больше не будут покушаться на 

свою жизнь. 

3. Суицид это на просто способ обратить на себя внимание. Он сигнализирует о 

том, что подростку действительно живется не сладко. 

4. Подростки-суициденты считают, что их проблемы серьезны. Даже если Вам 

проблемы подростка кажутся ерундой, не стоит отмахиваться от них – ведь ему 

они кажутся концом света. 

5. Суицид является следствием не одной неприятности, а многих. 

6. Самоубийство может совершить каждый!  К сожалению, тип суицидоопасного 

подростка установить невозможно. Внешнее благополучие не всегда гарантия от 

суицида, так как то, что чувствует человек, его собственные переживания 

безысходности не зависит от того, сколько у него денег или насколько 

беззаботна его жизнь. 

7. Вместе с тем, существует определенный повышенный риск возникновения 

суицидального поведения у: 

а) лиц, уже совершавших попытки суицида; 

б) подростков, склонных к депрессивным состояниям, с пониженным фоном 

настроения; 

в) лиц, бывших свидетелями суицидов родственников; 

г) подростков с плохой успеваемостью (так как снижен общий уровень 

адаптации); 

д) одаренных детей; 

е) жертв насилия (физического и психологического). 

 

Мифы о суициде. 

1. Разговоры о суициде наводят подростка на мысли о суициде. Наоборот, 

обсуждение того, что беспокоит подростка, готовность взрослых поддержать эту 

опасную тему даст ему возможность выговориться. Суицидальные мысли,  

которыми делятся с собеседником, перестают быть суицидальноопасными. 

2. Суицид передается по наследству. По наследству передаются различные 

заболевания, в симптомокомплекс которых входит депрессия. Депрессивные 

состояния могут протекать неявно, но прямо связаны с суицидальными 

попытками. 

3. Суициденты психически нездоровые люди. Как правило, они психически 

здоровы – их поступки и мысли неадекватны лишь в той степени, в какой 

неадекватным оказалось их положение. Просто они находятся в состоянии 

острого эмоционального кризиса и в течение короткого времени думают о 



самоубийстве. Однако, несомненно, люди в состоянии возбуждения нуждаются в 

помощи психиатра и зачастую в медикаментозной поддержке. 

4. Тот, кто угрожает суицидом, в действительности не совершит его. 

Большинство людей, которые угрожают совершить суицид, не шутят. 
 

Информационные материалы об особенностях суицидального поведения 

несовершеннолетних 

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение 

себя жизни). 

Исследования показывают, что вполне серьёзные 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 ещё 

дети.  

Суицид подростков имеет следующие характерные черты: 

- суициду предшествуют кратковременные, объективно не тяжелые конфликты 

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

- конфликт воспринимается как крайне значимый и травматический, вызывая 

внутренний кризис и драматизацию событий; 

- суицидальный поступок воспринимается в романтически-героическом ореоле: 

как смелый вызов, как решительное, мужественное решение; 

- суицидальное поведение регулируется скорее порывом, в нем нет 

продуманности, взвешенности, точного расчета; 

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

малотоксичные вещества, тонкая веревка); 

- подражательный характер. Подражание товарищам, кумирам, героям книг или 

фильмов. 

 Основные мотивы суицидального поведения несовершеннолетних: 

1. Переживание обиды, одиночества, отчужденности и непонимания. 

2. Действительная или мнимая утрата любви родителей, не разделенное 

чувство, ревность. 

3. Переживания, связанные со смертью, разводом или уходом родителей из 

семьи. 

4. Чувства вины, стыда, оскорбленного самолюбия, самообвинения. 



5. Боязнь позора, насмешек или унижения. 

6. Страх наказания, нежелание извиниться. 

7. Любовные неудачи, сексуальные эксцессы, беременность. 

8. Чувство мести, злобы, протеста, угроза или вымогательство. 

9. Желание привлечь к себе внимание, вызвать сочувствие, избежать 

неприятных последствий, уйти от трудной ситуации. 

10. Сочувствие или подражание товарищам, героям книг или фильмов. 

Основные факторы риска суицидального поведения:  

1) Факторы семейного неблагополучия, если они действуют в ярко 

выраженной и пролонгированной форме. Например, алкоголизация родителей, 

невыполнение или искажение воспитательной функции в семье отца, нарушение 

отношений вследствие психиатрического заболевания родителя и т.п. 

2) Травматические факторы - это экстраординарные события, которые 

вызывают сильное психологическое напряжение, приводящее к дезадаптации. 

Например, ранняя незапланированная беременность подростков в ситуации 

отсутствия психологической поддержки со стороны родителей и т.п. 

3) Психопатологические факторы, когда развитие суицидального поведения 

обусловлено различными психотическими проявлениями (бред, галлюцинации) 

или резкой декомпенсацией психопатии и т.п. 

4) Время года. По мировой статистике больше всего самоубийств 

регистрируется осенью и весной, особенно весной, когда человеческие несчастья 

контрастируют с цветением окружающей природы. Резкое несоответствие 

весеннего радующегося мира и отчаянного состояния души может провоцировать 

самоубийства. Уровень суицидов в апреле выше примерно на 120%, чем 

среднегодовой. Суициды учащаются во время рождественских праздников 

(«счастливый сезон» не приносит ожидаемой радости).   

Анализ суицидов несовершеннолетних в Ростовской области за 2009-2010 гг. 

показал, что наибольшее количество случаев произошло зимой – 34%, весной и 

осенью – по 29%, летом – только 7%, таким образом, потенциально опасным 

является время, когда несовершеннолетние обучаются в образовательных 

учреждениях. 

Типы суицида (суицидального поведения):  



Истинный, когда человек действительно хочет убить себя. Чаще использует 

повешение. 

Аффективный, с преобладанием эмоционального момента. Обусловлен 

сильным аффектом и сопровождается дезорганизацией и сужением сознания. Чаще 

прибегают к попыткам повешения, отравления токсичными препаратами.  

Демонстративный - самоубийство как способ привлечь внимание к своей 

личности, оказание давления на окружающих значимых лиц с целью изменения 

конфликтной ситуации в благоприятную сторону. Проявляется в виде порезов вен, 

отравлении лекарствами, изображении повешения.  

Среди тех, кто намеревается совершить суицид, от 70 до 75% тем или иным 

образом раскрывают свои намерения. Иногда это будут едва уловимые намеки, 

часто же угрозы являются легко узнаваемыми. Они ищут возможности высказаться 

и быть выслушанными. Однако очень часто их не слушают. Если человек серьезно 

задумал совершить самоубийство, то обычно обэтом можно догадаться по ряду 

характерных признаков, которые можно разделить на три группы: словесные, 

поведенческие, ситуационные. 

 

Рекомендации педагогам по оказанию поддержки учащемуся, имеющему 

признаки суицидального риска: 

1) не отталкивайте учащегося, если он решил разделить с вами проблемы, 

даже если вы потрясены сложившейся ситуацией; 

2) доверьтесь своей интуиции, если вы чувствуете суицидальные 

наклонности в данном индивиде, не игнорируйте предупреждающие знаки; 

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

4) дайте знать, что хотите ему помочь, но не видите необходимости в том, 

чтобы хранить все в секрете, если какая-то информация может повлиять на его 

безопасность; 

5) сохраняйте спокойствие и не осуждайте его, не зависимо от того, что он 

говорит; 

6) говорите искренне, постарайтесь определить, насколько серьезна угроза: 

вопросы о суицидальных мыслях не приводят к попыткам покончить счеты с 



жизнью, на самом деле они помогут почувствовать облегчение от осознания 

проблемы; 

7)  постарайтесь узнать у него план действий, так как конкретный план – это 

знак реальной опасности; 

8) убедите его, что есть конкретный человек, к которому можно обратиться 

за помощью; 

9) не предлагайте упрощенных решений; 

10) дайте понять, что хотите поговорить о чувствах, что не осуждаете его за 

эти чувства; 

11) помогите ему понять, что сильный стресс мешает полностью осознать 

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

кризисной ситуацией; 

12) помогите найти людей и места, которые смогли бы снизить пережитый 

стресс; 

13) при малейшей возможности действуйте так, чтобы несколько изменить 

его внутреннее состояние; 

14) помогите ему понять, что присутствующее чувство безнадежности не 

будет длиться вечно. 

 

Признаки готовящегося самоубийства 

Можно разделить на три группы: словесные, поведенческие, ситуационные. 

Словесные признаки. 

1. Часто говорят о своем душевном состоянии:   

- «Я решил покончить с собой».  

- «В следующий понедельник меня уже не будет в живых…»  

- «Лучше умереть»  

- «Пожил и хватит»  

- «Ненавижу свою жизнь!»  

- «Единственный выход - умереть!»  

- «Я не могу так дальше жить» 

- «Больше ты меня не увидишь!»  

- «Тебе больше не придется обо мне волноваться»  



- «Я больше не буду ни для кого проблемой» 

2. Много шутят на тему самоубийства. 

3. Проявляют нездоровую заинтересованность вопросами смерти.  

Поведенческие признаки. 

1. Приведение дел в порядок. Одни суицидальные подростки будут раздавать 

свои любимые вещи, другие сочтут необходимым перед смертью «привести свои 

дела в порядок». Подростки известны своей щедростью, но если дарят какую-то 

ценную вещь без всякого повода и если подарки эти особенно дороги, это должно 

вызвать подозрение. 

2. Прощание. Может принять форму выражения благодарности различным 

людям за помощь в разное время жизни.  

3.  Демонстрируют радикальные перемены: 

Питание. Подростки с хорошим аппетитом становятся разборчивы, те же, у кого 

аппетит всегда был плохой или неважный, едят «в три горла».  

Сон. В большинстве своем суицидальные подростки спят целыми днями; некоторые 

же, напротив, теряют сон и превращаются в «сов»: допоздна они ходят взад-вперед 

по своей комнате, некоторые ложатся только под утро, бодрствуя без всякой 

видимой причины.  

Школа. Многие учащиеся, которые раньше учились на «хорошо» и «отлично», 

начинают прогуливать, их успеваемость резко падает. Тех же, кто и раньше ходил в 

отстающих, теперь нередко исключают из школы.  

Внешний вид. Известны случаи, когда суицидальные подростки перестают следить 

за своим внешним видом. Подростки, оказавшиеся в кризисной ситуации, 

неопрятны, похоже, им совершенно безразлично, какое впечатление они 

производят.  

Активность. Подростки, которые переживают кризис, теряют интерес ко всему, 

что раньше любили. Спортсмены покидают свои команды, музыканты перестают 

играть на своих музыкальных инструментах, те же, кто каждое утро делал 

пробежку, к этому занятию остывают. Многие перестают встречаться с друзьями, 

избегают старых компаний, держатся обособленно.  



Стремление к уединению. Суицидальные подростки часто уходят в себя, 

сторонятся окружающих, замыкаются, подолгу не выходят из своих комнат. Они 

включают музыку и выключаются из жизни.  

Агрессия, бунт и неповиновение. Подростки, которые хотят расстаться с жизнью, 

часто ущемлены и озлоблены: они злы на родителей, учителей или друзей, которые 

чем-то им не угодили, обидели их, не оправдали их ожиданий. Как и всякая 

перемена в настроении, подобные «взрывы» должны настораживать.  

Саморазрушающее и рискованное поведение. Некоторые суицидальные подростки 

постоянно стремятся причинить себе вред, ведут себя «на грани риска». Где бы они 

ни находились – на оживленных перекрестках, на извивающейся горной дороге, на 

узком мосту или на железнодорожных путях – они везде едут на пределе скорости и 

риска.  

Внешняя удовлетворенность, прилив энергии. Если решение покончить с собой 

принято, а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется 

избыток энергии. 

4.  Проявляют признаки беспомощности, безнадежности и отчаяния. 

Ситуационные признаки. 

Человек может решиться на самоубийство, если он: 

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

чувствует себя отверженным; 

2. Живет в нестабильном состоянии (серьезный кризис в семье, в отношениях к 

родителям или родителей друг с другом); 

3.  Ощущает себя жертвой насилия – физического, сексуального или 

эмоционального.  

4. Предпринимал попытку суицида ранее. 

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). 
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