
Профилактика суицида 

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, 

(лишение себя жизни). 

Психологический смысл суицида 

Чаще всего заключается в отреагировани и 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: 

Частота суицидальных действий среди молодежи, в течение последних 

двух десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14 – 24 лет бывают 

суицидальные мысли, 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные 

действия. Из общего количества суицидов 90% - совершается людьми с 

психотическими состояниями и лишь 10% - без психотических расстройств. 

Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% суицидальное поведение 

имеет цель покончить собой, и в 90% суицидальное поведение подростка – это 

привлечение к себе внимания. 

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, показывает, что большенство всех самоубийств 

несовершеннолетних связано  с семейными конфликтами и неблагополучием, 

боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным поведением отдельных 

педагогов, конфликтами с учителями, одногруппниками, друзьями, 

черствостью и безразличием окружающих. 

Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом 

ряде случаев подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание 

родителей, педагогов на свои проблемы и протестовали таким страшным 

образом против бездушия, безразличия, цинизма и жестокости взрослых. 

Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые по характеру 

подростки от ощущения одиночества, собственной ненужности стрессов и 

утраты смысла жизни. Своевременная психологическая поддержка, доброе 

участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, помогли бы 

избежать трагедии.  

Время года 

Больше всего самоубийств регистрируется весной, когда человеческие 

несчастья контрастируют с цветением окружающей природы. Тусклые краски 

зимы в какой-то мере гармонируют с душевной подавленностью, но между 



мрачными переживаниями «Я» и яркими днями весны возникает явный 

контраст. Исторически неврозы весной отождествлялись с издревле 

существовавшими празднованиями сева, сопровождавшимися весельем и 

радостью. Резкое несоответствие весеннего радующегося мира и отчаянного 

состояния души может провоцировать самоубийства.  

Как писал американский поэт Томас Эллиот, «апрель — самый 

жестокий месяц». Уровень суицидов в апреле выше примерно на 120%, чем 

среднегодовой. 

Суициды учащаются во время рождественских праздников. 

Опечаленные распавшимися семьями, смертями, непереносимым 

одиночеством, социальными или экономическими неудачами люди 

обнаруживают, что «счастливый сезон» не приносит ожидаемой радости. В 

отчаянии они могут решить покончить с собой. 

 

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: 

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. 

Специалисты, сталкивающиеся с этими группами населения, друзья и 

их семьи должны остерегаться упрощенного подхода или чрезмерно быстрых 

заключений. Люди могут попасть в группу риска, что еще не означает их 

склонности к суициду. Необходимо подчеркнуть, что не существует какой-

либо одной причины самоубийства. Тем не менее, ко всем намекам на суицид 

следует относиться со всей серьезностью. С особой бдительностью следует 

принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в 

течение определенного времени. Не может быть никаких сомнений в том, что 

крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего человека, 

обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества. 

Как заметить надвигающийся суицид. 

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 являются: 

 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 

 



РЕКОМЕНДАЦИИ РОДИТЕЛЯМ 

«Как спасти ребенка от одиночества?» 

 

 Родителям важно беседовать со своими детьми, 
интересоваться их жизнью. 

 Необходимо создать благоприятный климат общения в 
семье. 

 Взрослому важно помнить, что проектировать надо 
будущее ребёнка вместе с ним, а не своё собственное будущее. 

 Учите ребёнка решать проблемы, а не избегать их. 
 Учите ребёнка принимать ответственность за свои 

поступки ирешения, предвидеть последствия поступков; формируйте 
у него потребность задаваться вопросом: «Что будет, если…». 

 Воспитывайте у ребёнка привычку рассказывать 
родителям не только о своих достижениях, но и тревогах, сомнениях, 
страхах. 

 Чаще объединяйтесь с ребёнком в каком-то деле, пусть и 
незначительном. Дляребёнка важна солидарность, сопричастность.  

 Ни в коем случае не оставляйте нерешенными проблемы, 
касающиеся сохранения физического и психического здоровья 
ребёнка. 

 Не запаздывайте с ответами на его вопросы по различным 
проблемам физиологии. 

 Не иронизируйте над ребёнком, если в какой-то ситуации 
он оказался слабым физически и морально, надо помочь ему и 
поддержать его, указать возможные пути решения возникшей 
проблемы. 

 Не раздражайте подростка постоянными нотациями, 
указаниями, нравоучениями, они раздражают и обижают детей. 

 

ПОМНИТЕ! 
Без родительской поддержки ребенок часто опускает руки… 

Спасти ребенка от одиночества можно только любовью!!! 
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