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1. ВВЕДЕНИЕ 

 

Сохранение и укрепление здоровья детей и подростков в Российской 

Федерации является одной из главных задач различных служб и ведомств. На 

фоне демографических проблем в мире вопрос сохранения психического здоровья 

и жизни подрастающего поколения приобретает особую значимость и 

социальную направленность. 

Психологическое и социальное воздействие самоубийства на членов семьи 

и общество в целом огромно. Самоубийство одного человека оказывает 

непосредственное влияние в среднем на шестерых других людей. Если 

самоубийство происходит в учебном заведении или на рабочем месте, то 

психологические последствия его сказываются на сотнях людей. 

Профилактика суицидального поведения у детей и подростков является 

системой общих и специальных мероприятий на различных уровнях социальной 

организации: общегосударственном и правовом, общественном и экономическом, 

медицинском, педагогическом, социально-психологическом и др. 

К условиям успешности профилактической работы можно отнести 

следующие: комплексность, последовательность, дифференцированность, 

своевременность. Своевременность приобретает особое значение при работе с 

подростками. Известный факт: подростковые суициды в большинстве случаев 

совершаются на высоте аффекта. От внимательного отношения и грамотного 

реагирования окружающих (родителей, педагогов, сверстников, медицинских 

работников) зависит, реализует или остановит свой суицидальный план 

подросток. 

С целью повышения компетентности педагогов-психологов и социальных 

педагогов образовательных организаций по вопросам профилактики 

суицидального поведения среди несовершеннолетних разработаны 

«Методические рекомендации для педагогов-психологов и социальных педагогов 

образовательных организаций по проведению профилактической работы 

с несовершеннолетними, склонных к суицидальному поведению» (далее — 

Методические рекомендации).  
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2. ОПРЕДЕЛЕНИЕ И КЛАССИФИКАЦИЯ 

СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

• Самоубийство (суицид) – намеренное, осознанное лишение себя жизни. 

• Суицидальная попытка (синонимы: парасуицид, незавершенный 

суицид, умышленное самоповреждение и др.) – это любое умышленное действие 

по причинению себе вреда, которое по той или иной причине не привело к 

смертельному исходу. 

• Суицидальное поведение – аутоагрессивное поведение, проявляющееся 

в виде фантазий, мыслей, представлений или действий, направленных на 

самоповреждение или самоуничтожение и по крайней мере в минимальной 

степени мотивируемых явными или скрытыми интенциями к смерти. 

Суицидальное поведение у детей и подростков может нести в себе как 

черты «манипулятивности», так и выраженные интенции к смерти. Как правило, 

суицидальный акт или намерения одновременно обусловлены противоречивыми 

мотивациями: с одной стороны – «воздействие на значимых других», попытка 

изменить ситуацию или «наказать» обидчика, с другой стороны – избежать 

психологической боли, обиды, стыда и пр. с помощью самоповреждения или 

смерти.  

 

Суицидальное поведение с преимущественным воздействием 

на значимых других 

Суицидальные акты и намерения могут носить яркий, театрализованный 

характер. Действия предпринимаются с целью привлечь или вернуть утраченное 

к себе внимание, вызвать сочувствие, избавиться от грозящих неприятностей или 

наказать обидчика, вызвав у него чувство вины или обратив на него возмущение 

окружающих и доставив ему серьезные неприятности. Суицидальный акт часто 

совершается в том месте, которое связано с эмоционально значимым лицом, 

которому он адресован: дома  – родным, в школе – педагогам либо сверстникам 

и т.д. Такого рода действия, направленные «вовне», как правило, свидетельствуют 

о нарушенных отношениях между ребенком (подростком) и его ближайшим 

окружением (родители, сверстники и пр.). В данной ситуации можно 

предположить, что либо ребенок (подросток) не может проявить свои 

потребности иным (адаптивным) способом, либо его ближайшее социальное 

окружение игнорирует «более слабые» сигналы. Следует помнить, что даже 

«демонстративное» поведение может заканчиваться смертью. В качестве примера 

можно привести религиозные суициды: частым мотивом действий является 

протест, но следствием – смерть. Даже в случае полного отсутствия мотивов 

смерти суицидальные акты могут носить тяжелые последствия вследствие 
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 между желанием быстрее освободиться от родительской опеки 

и трудностями социальной и психологической адаптации к условиям 
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Предрассудок 2: Говоря о самоубийстве с подростком, можно подать ему 

идею о совершении этого действия. Поэтому безопаснее полностью избегать этой 

темы. 

Факт: Беседа о самоубийстве не порождает и не увеличивает риска его 

совершения. Напротив, она снижает его. Лучший способ выявления 

суицидальных намерений - прямой вопрос о них. Открытый разговор 

с выражением искренней заботы и беспокойства, вызванного наличием у человека 

мыслей о самоубийстве, является для него источником облегчения и нередко 

одним из ключевых элементов в предотвращении непосредственной опасности 

самоубийства. Избегание в беседе этой темы может стать дополнительной 

причиной для сведения счетов с жизнью. Риск увеличивается, поскольку, 

попытавшись обсудить эту тему с одним собеседником и получив отказ, человек 

почувствует себя еще более одиноким, и проявит в последующем еще меньше 

энергии в поисках другого человека, способного ему помочь. 

 

Предрассудок 3: Если человек говорит о самоубийстве, то он его 

не совершит. 

Факт: Люди, сводящие счеты с жизнью, обычно перед этим прямо или 

косвеʆше 
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действие, противоположное желаемому. Оказание помощи в разрешении 

проблем, установление контакта являются эффективным методом 

предотвращения суицидальных форм поведения. 

 

Предрассудок 5: Самоубийца определенно желает умереть и будет 

неоднократно предпринимать попытки, пока не совершит самоубийство. 

Оказывать помощь таким людям бесполезно. 

Факт: Намерения большинства суицидальных людей остаются 

двойственными вплоть до момента наступления смерти. Очень немногие 

сохраняют уверенность в своих желаниях или однозначном решении покончить 

с жизнью. Большинство людей являются открытыми для помощи других, даже 

если она навязывается им помимо воли. Преобладающее большинство лиц, 

обнаруживавших суицидальные тенденции в то или иное время своей жизни, 

находят способ продолжения жизни. Дети, к тому же, не в полной мере осознают 

конечность смерти, относятся к ней как к чему-то временному. Они думают, что, 

умирая (уснув ненадолго), накажут родителей или своих обидчиков, а затем 

воскреснут (проснутся). 

 

Предрассудок 6: Те, кто кончают с собой, психически больны и им ничем 

нельзя помочь. 

Факт: Действительно, наличие психического заболевания является 

фактором высокого риска самоубийства. Однако многие, очень многие 

совершающие самоубийство люди не страдают никаким психическим 

заболеванием. Для них это всего лишь временная ситуация, из которой они не 

видят другого выхода. 

 

Предрассудок 7: Если человек однажды предпримет суицидальную 

попытку, то он больше ее уже не повторит. Сама совершенная попытка 

предотвращает возможность дальнейших суицидальных действий. 

Факт: Хотя большинство лиц, совершивших суицидальную попытку, 

обычно не переходят к самоубийству, однако многие из них повторяют эти 

попытки. Частота самоубийств у лиц, ранее совершавших суицидальные попытки, 

в 10 раз выше, чем среди населения. 

 

Предрассудок 8: Злоупотребление алкоголем и наркотиками не имеет 

отношения к самоубийствам, и даже наоборот: алкоголь и наркотики помогают 

забыть о проблемах. 
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Факт: Зависимость от алкоголя и наркотиков является фактором риска 

суицидального поведения. Алкоголь и наркотики, особенно в состоянии отмены, 

могут существенно способствовать сведению счетов с жизнью. 

 

Предрассудок 9: Самоубийство представляет собой чрезвычайно сложное 

явление, помочь самоубийцам могут только профессионалы. 

Факт: Причин суицидального поведения так же много, как и людей, 

проявляющих его. Действительно, поиск общих закономерностей, применимых ко 

всем людям, показывает, что суицид - чрезвычайно сложное явление. Вместе 

с тем понимание и реагирование на суицидальное поведение у конкретного 

человека не требует глубоких познаний в области психологии или медицины. 

Требуются лишь проявление внимания к тому, что человек говорит, ПРИНЯТИЕ 

ЭТОГО ВСЕРЬЕЗ, оказание поддержки и обращение за соответствующей 

помощью. Многие люди погибают в результате самоубийства лишь потому, что 

им не были предложены или оказались недоступными неотложная первая помощь 

и поддержка. 

 

Предрассудок 10: Если у человека имеется склонность к самоубийству, 

то она останется у него навсегда. 

Факт. Большинство суицидальных кризисов являются преходящими и 

устраняются при соответствующей помощи. Однако если эмоциональный стресс 

продолжается, облегчение не наступает, а помощь не оказывается, то сохраняется 

риск суицидального поведения. После получения профессиональной помощи 

человек чаще всего способен возобновить свою обычную жизнь и деятельность. 

 

Предрассудок 11: Самоубийство — явление наследуемое, значит, оно 

фатально, и ничем нельзя помочь. 

Факт: Это сложный вопрос. Действительно, в последнее время ученые 

интенсивно ищут гены, которые могут иметь отношение к формированию 

суицидального поведения. Однако наличие некоторой генетической основы не 

означает, что человеку нельзя оказать реальную помощь, ведь речь идет о 

поведении человека, которое важно заметить, а после этого обратить на него 

внимание врачей или психологов.  
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Естественно, человек, не переживающий глубокий кризис, даже после 

прочтения сенсационного материала о суициде едва ли станет примерять на себя 

подобный сценарий. Другое дело — кто-то, кому приходят мысли о том, чтобы 

уйти из жизни, и кто проживает «процесс суицидального развития», как говорит 

Б. Тилль. Для таких людей сообщения СМИ могут стать последней каплей. 

В Австрии и Германии приняты определенные меры, касающиеся 

освещения суицида в средствах массовой информации: в своде правил для 

журналистов есть посвященная этому глава, которую помогали разработать 

специалисты.  

 

Внешние признаки возможности суицидального риска: 

 Резкое снижение успеваемости, проявление безразличия к учебе и 

оценкам. 

 Затяжное подавленное настроение, низкий эмоциональный фон, 

раздражительность; 

 Резкое изменение поведения (стал неряшливым, не хочет разговаривать с 

близкими ему людьми, приводит дела в порядок, стал дарить дорогие ему вещи, 

теряет интерес к тому, чем раньше любил заниматься, отдаляется от друзей); 

  Разговоры или намеки на желание умереть или нежелание продолжать 

жизнь;  

 Опасное поведение с высоким риском причинения вреда своей жизни и 

здоровью. 

 

Знаки (проявления) суицидального риска 

�I�h�\�_�^�_�g�q�_�k�d�b�_���i�j�b�a�g�Z�d�b�� 

- внезапная замкнутость и отказ от общения с детьми;  

- употребление спиртного и/или наркотических средств; 

- избегающее поведение (необъяснимые или часто повторяющиеся 

исчезновения из дома, прогулы в школе);  

- безразличное или негативное отношение к своему внешнему виду; 

- безразличное, а иногда бравирующее отношение к ситуациям неудач в 

повседневной жизни; 

- внезапное враждебное поведение, асоциальные поступки, инциденты с 

правоохранительными органами, участие в беспорядках; 

- внезапно могут появиться проблемы концентрации внимания, снижение 

успеваемости, активности, неспособность к волевым усилиям. 
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Особенности эмоционального состояния и особенности мышления,  

свидетельствующие о суицидальной угрозе: 

- невыносимая психологическая боль, которую хочется уменьшить любыми 

средствами; 

- разочарование в удовлетворении психологических потребностей 

(потребности в безопасности, возможности достичь чего-то, овладеть чем-то, 

необходимости дружбы или принадлежности к чему-то или к какой-то группе);   

- поиск решения проблем не дает результата, заводит в тупик, наводит на 

мысли о смерти; 

- присутствуют беспомощность, безнадежность, чувство бессилия, 

невозможность что-то сделать, чувство, что никто из окружающих не может ему 

помочь в борьбе с его болью; 

- конфликт ценностей и полярность мышления. Видит вещи в черно-белом 

свете либо все хорошо, либо все плохо;  

- противоречивость (амбивалентность) в отношениях и мышлении, 

например: одновременно любит и ненавидит родителей, сестер и братьев, 

противоречив в принятии своего решения о жизни и смерти.  

Именно эта противоречивость и дает возможность вовремя предотвратить 

суицидальный поступок. Подросток старается сделать так, чтобы другие увидели 

его боль, остановили, переубедили и изменили ход его мыслей в суицидальном 

направлении, оставляя сигналы и ключи.  

 

�K�e�h�\�_�k�g�u�_���d�e�x�q�b:  

- прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях: «хочу 

умереть», «ты меня больше не увидишь», «я не могу больше выносить эту 

проблему», «скоро все это закончится»; 

- шутки, иронические высказывания о желании умереть, о бессмысленности 

жизни; 

- уверения в беспомощности и зависимости от других; 

- прощание; 

- самообвинения; 

- сообщение о конкретном плане суицида. 

 

�I�h�\�_�^�_�g�q�_�k�d�b�_���d�e�x�q�b:  

- раздача своих ценностей, долгов (начинает чинить какие-то вещи 

с друзьями и родителями, чтобы все было в порядке);  

- написание «записок-завещаний»; 

- несоблюдение правил личной гигиены, изменение привычек сна, питания;  



17 

 

- самоизоляция от других людей, резкое снижение повседневной 

активности; 

- частое прослушивание траурной или печальной музыки; 

- склонность к неоправданно рискованным поступкам. 

 

�K�b�l�m�Z�p�b�h�g�g�u�_���d�e�x�q�b:  

- психотравмирующие события, которые недавно произошли в жизни 

ребенка или подростка (разрыв отношений с любимым человеком, публичное 

оскорбление, незаслуженное наказание, конфликт с родителями и т.п.). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

�J�b�k�.�1�.� �N�Z�d�l�h�j�u� �k�m�b�p�b�^�Z�e�v�g�h�]�h� �j�b�k�d�Z 

 

�=�j�m�i�i�u���k�m�b�p�b�^�Z�e�v�g�h�]�h���j�b�k�d�Z���²  �w�l�h���i�h�^�j�h�k�l�d�b�� 

 находящиеся в сложной семейной ситуации (развод родителей, 

предпочтение родителями одного ребенка по отношению к другому, жестокое 

обращение в семье, психически больные родственники); 

 испытывающие серьезные проблемы в учебе; 

 не имеющие друзей; 

 не имеющие устойчивых интересов, хобби; 

 склонные к депрессиям (имеющие психические заболевания): 

 перенесшие тяжелую утрату; 

Факторы суицидального риска 

Врожденные Индивидуально-

психологические 

Приобретенные 

В семье В школе В сфере 
общения 

В сфере 
досуга 

-Наследственные 

психические, 

нервно-

психические 

заболевания 

-Тяжелые 

эндогенные 

заболевания 

-Случаи 

самоубийств у 

близких 

родственников 

-Высокая тревожность, 

эмоциональная 

нестабильность, 

агрессивность, 

замкнутость, депрессия, 

неадекватная 

самооценка, 

недовольство 

внешностью, 

способностями 

-Тяжелое переживание 

возрастных кризисов, 

акцентуированное 

поведение 

-Трудности адаптации к 

социуму, коллективу 

-Отсутствие цели в 

жизни 

-Деструктивное 

воспитание 

-Алкоголизм, 

наркомания, 

правонарушения 

-Неполные семьи 

-Смерть родного 

человека 

-Отсутствие 

теплоты и 

взаимопонимания 

в семье 

 

-Неуспехи в 

учебе 

-Конфликты с 

педагогами, 

администрацией, 

одноклассниками 

-Страх 

несоответствия 

ожиданиям 

окружающих 

-Ошибки в 

воспитательной, 

учебной 

деятельности 

-Неразделенная 

любовь 

-Нарушения 

социальной 

адаптации 

-Неразвитые 

навыки общения 

-Попадание под 

чужое влияние 

-Насмешки, 

грубое слово 

 

-Литературные, 

музыкальные, 

философские 

увлечения 

-Религиозные, 

идеологические 

секты 

-СМИ, подражание 

кумирам 

-Однообразие, 

скучная жизнь, 

отсутствие интересов 

и увлечений 

-Интерес к смерти 
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 остро переживающие несчастную любовь (разрыв высокозначимых 

любовных отношений); 

 имеющие семейную историю суицида (или ставшие свидетелями 

суицида, либо сами пытавшиеся покончить с собой); 

 употребляющие алкоголь, психоактивные вещества; 

 имеющие недостатки физического развития, инвалидность, хронические 

соматические заболевания; 

 совершившие уголовно наказуемый поступок (характеризующиеся 

криминальным поведением) или ставшие жертвой уголовного преступления (в 

т.ч. насилия); 

 попавшие под влияние деструктивных религиозных сект или молодежных 

течений. 
 

Оценка суицидального риска и профилактика 

суицидального поведения 

Основными «инструментами» педагогов и школьных психологов для 

оценки суицидального риска является беседа с подростком, наблюдение за ним, 

информация, полученная от третьих лиц (друзей, родственников), данные 

медицинской документации. В качестве дополнительных средств оценки 

суицидального риска рекомендуется использовать оценочные шкалы 

(Приложения № 1-4). 
 

�K�h�k�l�h�y�g�b�x���\�u�k�h�d�h�]�h���k�m�b�p�b�^�Z�e�v�g�h�]�h���j�b�k�d�Z���k�h�h�l�\�_�l�k�l�\�m�x�l��  
 устойчивые фантазии о смерти, невербальные «знаки», мысли, прямые 

или косвенные высказывания о самоповреждении или самоубийстве; 

 состояние депрессии; 

 проявления чувства вины /тяжелого стыда /обиды /сильного страха; 

 высокий уровень безнадежности в высказываниях; 

 заметная импульсивность в поведении; 

 факт недавнего/текущего кризиса/утраты; 

 эмоционально-когнитивная фиксация на кризисной ситуации, объекте 

утраты; 

 выраженное физическое или психическое страдание (болевой синдром, 

«душевная боль»); 

 отсутствие социально-психологической поддержки /не принимающее 

окружение; 

 нежелание подростка принимать помощь /недоступность 

терапевтическим интервенциям /сожаления о том, что «еще жив». 
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�G�_�h�[�o�h�^�b�f�u�_���m�k�e�h�\�b�y �i�j�h�n�b�e�Z�d�l�b�d�b �k�m�b�p�b�^�Z�e�v�g�h�]�h���j�b�k�d�Z 

�\���i�h�^�j�h�k�l�d�h�\�h�c���k�j�_�^�_: 

 Благоприятная эмоционально-психологическая атмосфера в окружении 

ребенка (в семье, школе, классе); 

 Насыщенность жизни яркими событиями, дающими подростку 

возможность достичь успеха, проявить себя и почувствовать свою значимость 

(социальные проекты, творческие акции и т.д.); 

 Возможность доверительного общения подростка с родителями, 

педагогами, искренний интерес со стороны взрослых к событиям жизни, 

к чувствам и переживаниям подростка; 

 Помощь и поддержка в решении проблем и преодолении трудностей; 

 Устойчивые социальные связи, значимые для подростка и, прежде всего,  

семейные; 

 Контроль использования ребенком интернет-ресурсов. 
 

�G�Z�i�j�Z�\�e�_�g�b�y���j�Z�[�h�l�u���i�_�^�Z�]�h�]�h�\-�i�k�b�o�h�e�h�]�h�\���b���k�h�p�b�Z�e�v�g�u�o���i�_�^�Z�]�h�]�h�\ 

�i�h���i�j�h�n�b�e�Z�d�l�b�d�_���^�_�i�j�_�k�k�b�b���b���k�m�b�p�b�^�h�\ 

1. Провести с ребенком работу по снятию негативных эмоций, которые 

у него копятся; 

2. Помочь подростку разобраться в своих чувствах и отношениях; 

3. Обучить социальным навыкам и умениям преодоления стресса; 

4. Оказать подростку социальную поддержку с помощью включения семьи, 

учебного заведения, друзей и пр.; 

5. При необходимости включить подростка в группу социально-

психологического тренинга; 

6. Провести психокоррекционные занятия по повышению самооценки 

подростка, развитию адекватного отношения к собственной личности, эмпатии.  
 

�D�Z�d���\�_�k�l�b���k�_�[�y���k���k�m�b�p�b�^�Z�e�v�g�u�f�b���m�q�Z�s�b�f�b�k�y���\���r�d�h�e�_ 

Возникшие подозрения о суицидальной опасности являются показанием 

к проведению ряда следующих мероприятий: 

1. Информирование родственников подростка о суицидальной опасности 

или действиях; 

2. Обеспечение непрерывного наблюдения за подростком как в школе, так 

и в семье; 

3. Привлечение для консультации детского психиатра или психотерапевта 

(с согласия родителей или официальных опекунов). 
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�H�k�h�[�_�g�g�h�k�l�b���d�h�f�f�m�g�b�d�Z�p�b�b�� 

• сохранять понимающую и вежливую позицию;  

• дать необходимые объяснения чувствах и поведения человека в кризисе;   

• принять то, что мы не всегда можем предупредить суицид; 

• принять то, что суицид – это не игра и не беспомощная попытка привлечь 

к себе внимание; иначе говоря, к суициду нужно относиться серьезно; 

• говорить с подростком о его чувствах, иначе его изоляция усиливается; 

• учиться справляться с собственными страхами, в том числе через 

осмысление предмета и осознание его значения для себя; 

• избегать моральных оценок и директивного тона в беседе; 

•  проявлять уважение к мнению и ценностям собеседника; 

• избегать невыполнимых обязательств; 

• иметь в себе мужество задавать нужные вопросы (максимально 

конкретные);  

• избегать принятия решений вместо подростка-суицидента.  

При контакте с суицидальным учащимся следует соблюдать баланс между 

дистанцией и близостью, между эмпатией и уважением. 

Часто подростки высказывают свою удовлетворенность беседой, что 

усыпляет бдительность окружающих. Следует помнить, что суицидальные мысли 

могут легко возвращаться в течение нескольких дней или часов. 

В конце беседы следует проигрывать поведение подростка в будущих 

кризисных ситуациях или неразрешенной текущей.  

Если вы чувствуете, что подросток находится в стадии риска, самое лучшее, 

что вы можете сделать для себя, это не заниматься этим один на один. Пусть в это 

будут вовлечены другие люди (родители, родственники, специалисты службы 

охраны психического здоровья – детские психиатры, психотерапевты, психологи). 
 

�=�h�k�i�b�l�Z�e�b�a�Z�p�b�y���\���k�l�Z�p�b�h�g�Z�j���i�h�d�Z�a�Z�g�Z�� 

- во всех случаях повторных суицидальных попыток;  

- при наличии психических расстройств; 

- при наличии высокого риска суицидальных действий; 

- при наличии устойчивых мыслей о самоубийстве; 

- при высоком уровне решимости умереть в ближайшем будущем (в течение 

ближайших часов или дней); 

- при существовании плана, в котором используется насильственный и 

высоко летальный метод; 

- при беспокойстве или панике; 

- при неблагоприятной семейной ситуации.  
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�H�k�g�h�\�g�u�_���a�Z�^�Z�q�b���i�j�h�n�b�e�Z�d�l�b�d�b���k�m�b�p�b�^�h�\���\���m�q�j�_�`�^�_�g�b�y�o���h�[�j�Z�a�h�\�Z�g�b�y 

• своевременное выявление учащихся с личностными нарушениями 

и обеспечение их психологической поддержкой; 

• формирование более близких отношений с детьми и подростками путем 

доверительных бесед с искренним стремлением понять их и оказать помощь; 

• проявление наблюдательности и умения своевременного распознавания 

признаков суицидальных намерений, словесных высказываний или изменений в 

поведении; 

• оказание помощи в учебе ученикам с низкой успеваемостью; 

• контроль посещаемости занятий и прогулов; 

• дестигматизация психических болезней (борьба с преобладающим 

стыдом перед ними), предотвращение злоупотребления алкоголем и наркотиками; 

• своевременное направление учащихся на лечение в связи с психическими 

расстройствами и злоупотреблением алкоголем или наркотиками; 

• осуществление мероприятий по ограничению доступа к возможным 

средствам самоубийства – токсическим веществам и опасным медикаментам, 

пестицидам, огнестрельному или иному оружию и т.п.; 

• формирование позитивных потребностей; 

• развитие способности любить и быть любимыми; 

• формирование умения себя занять и трудиться; 

• раннее формирование устойчивых интересов (спорт, искусство, 

познание); 

• организация деятельности, альтернативной отклоняющемуся поведению: 

кружки по интересам и спортивные секции, экскурсии и турпоходы, 

благотворительные акции и т.п.; 

• оказание помощи учителям и другим работникам школ в преодолении 

стресса на рабочих местах. 

 

�J�h�e�v���i�_�^�Z�]�h�]�Z�����d�e�Z�k�k�g�h�]�h���j�m�d�h�\�h�^�b�l�_�e�y�� �\���i�j�h�n�b�e�Z�d�l�b�d�_ 

�k�m�b�p�b�^�Z�e�v�g�h�]�h���i�h�\�_�^�_�g�b�y���i�h�^�j�h�k�l�d�h�\ 

Профилактика суицидального поведения несовершеннолетних может быть 

эффективной только при комплексности и внедрении «командного стиля» работы; 

педагог может быть организатором или активно участвовать во многих 

мероприятиях, прямо или косвенно направленных на профилактику 

суицидального риска. Наряду с этим учитель (классный руководитель) как 

человек, который общается с подростком регулярно, может непосредственно 

повлиять на позитивное разрешение трудной для подростка ситуации:  
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 Если вы увидели хоть один из признаков, свидетельствующих о 

надвигающейся угрозе риска для подростка – это уже достаточный повод для 

того, чтобы уделить внимание ученику и поговорить с ним. Спросите, можете ли 

вы ему помочь и как, с его точки зрения, это сделать лучше. Не игнорируйте 

ситуацию.  

 Обратитесь к школьному психологу или к другим специалистам за 

помощью. 

 Если Вы классный руководитель, свяжитесь с родителями ребенка и 

поделитесь своими наблюдениями.  

 

�>�h�\�_�j�b�l�_�e�v�g�h�_���h�[�s�_�g�b�_���d�Z�d���©�n�Z�d�l�h�j���a�Z�s�b�l�u�ª 

Очень часто подростки испытывают сильное чувство одиночества, 

отчуждения. С одной стороны, им кажется, что никто их не понимает, с другой 

стороны, они страдают от невозможности поделиться своими переживаниями, 

своим душевным смятением. В таких ситуациях подростки не настроены 

принимать советы, они гораздо больше нуждаются в обсуждении, 

проговаривании своей боли, им бывает трудно сосредоточиться на чем-то, кроме 

ощущения своей потерянности, безысходности ситуации. Если Вы вызовете 

подростка на откровенный разговор, если он решит с Вами поделиться, 

выслушивайте его особенно внимательно, когда он выражает свои чувства, будь 

то печаль, вина, страх или гнев. Не спорьте с подростком, а задавайте вопросы, 

давая возможность выговориться. Вместе с тем не только спрашивайте, но и сами 

честно высказывайте свои мысли, чувства, переживания. Будьте для него 

хорошим слушателем и собеседником!  

 

�N�h�j�f�b�j�h�\�Z�g�b�_���`�b�a�g�_�k�l�h�c�d�h�k�l�b���b���i�h�\�u�r�_�g�b�_ �p�_�g�g�h�k�l�b���`�b�a�g�b 

Педагог может сотрудничать с психологом, содействуя развитию у 

подростков устойчивости к трудным жизненным ситуациям. Это может 

осуществляться за счет обсуждения реальных трудных ситуаций, происходящих с 

подростками, различных литературных сюжетов и т.п. Акцент ставится на 

способы поведения в трудных ситуациях, вариантах разрешения проблемы. Могут 

быть проведены специальные тренинговые внеурочные занятия, направленные на 

развитие навыков преодоления трудных ситуаций. Наряду с этим педагог должен 

быть готов в любой момент информировать подростков о способах получения 

помощи в трудных ситуациях и о специалистах, которые могут оказать такую 

помощь. 
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5. ПОЛЕЗНЫЕ ССЫЛКИ И РЕСУРСЫ 

 

ЭТО ПОЛЕЗНО ЗНАТЬ! 

Экстренная психологическая помощь в России 

для детей, подростков и их родителей: 8-800-2000-122. 

 

Полезные ресурсы: 

 Телефон доверия для детей, подростков и родителей http://telefon-doveria.ru/ 

 Дети России ОНЛАЙН http://detionline.com/ 

 Я — родитель http://www.ya-roditel.ru/ 

 Фонд поддержки детей, находящихся в трудной жизненной ситуации 

http://fond-detyam.ru/ 

 Информационный портал о всех видах зависимостей, связанных с 

компьютерными и мобильными устройствами. URL: http://netaddiction.ru 

 Всероссийский семинар «Профилактика суицидального поведения детей и 

подростков, связанного с влиянием сети Интернет»: 

http://www.fcprc.ru/training/webinars/12-17/program 

 Типовые сценарии педагогического совета и родительского собрания: 

«Профилактика интернет-рисков и угроз жизни детей и подростков», 

Федеральное государственное бюджетное научное учреждение «Центр защиты 

прав и интересов детей» http://fcprc.ru/news/profilaktika-internet-riskov-i-ugroz-

zhizni-detej-i-podrostkov  

 Информационно-аналитический журнал «Дети в информационном обществе» 

(в рамках Года безопасного Интернета в России) http://www.fid.su/projects/journal 

 Специализированные страницы сайта ФГБНУ «Центр защиты прав и 

интересов детей»: «ПОДДЕРЖКА ДЕТСТВА», «ТВОЕ ПРАВО», 

«ИНФОРМАЦИОННАЯ БЕЗОПАСНОСТЬ», «ЦЕННОСТЬ ЖИЗНИ»: 

http://www.fcprc.ru 

 Научно-методический журнал «Образование личности»: http://www.ol-

journal.ru 

 Учебно-методический журнал «Профилактика зависимостей»: 

http://профилактика-зависимостей.рф 

 

 

 

 

 

 

http://telefon-doveria.ru/
http://detionline.com/
http://www.ya-roditel.ru/
http://fond-detyam.ru/
http://netaddiction.ru/
http://www.fcprc.ru/training/webinars/12-17/program
http://www.fcprc.ru/news/profilaktika-internet-riskov-i-ugroz-zhizni-detej-i-podrostkov
http://www.fcprc.ru/news/profilaktika-internet-riskov-i-ugroz-zhizni-detej-i-podrostkov
http://www.fid.su/projects/journal
http://www.fcprc.ru/projects/podrostok/
http://www.ol-journal.ru/
http://www.ol-journal.ru/
http://профилактика-зависимостей.рф/
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 �?�n�b�f�h�\�Z� �H�.�B�.�,� �K�Z�e�Z�o�h�\�Z� �<�.�;�.�,� �K�_�j�h�r�l�Z�g�h�\�Z� �G�.�<�.� «Спасти от пропасти», или 

Научно-прикладные аспекты изучения суицидальной активности 

несовершеннолетних: моногр. Ульяновск:  УлГУ, 2017.  

 �A�Z�\�Z�e�b�r�b�g�Z� �H�.�<�.� Моделирование процесса педагогической поддержки 

подростков, склонных к проявлению интернет-зависимости // Научный журнал 

КубГАУ, №70(06), 2011. URL: http://ej.kubagro.ru/2011/06/pdf/11.pdf 

 �A�Z�j�_�p�d�b�c� �<�.�<�.�,� �;�m�e�Z�l�g�b�d�h�\� �:�.�G�. Профилактическая деятельность как фактор 

формирования здорового стиля жизни. Учебно-методическое пособие. М.: Изд-во 

AKADEMIA, АПКиППРО, 2011. 

 �B�^�h�[�Z�_�\�Z� �H�.�:�.�,� �I�h�^�h�e�v�k�d�b�c� �:�.�B�.�,� �?�n�b�f�h�\�Z� �H�.�B�.�,� �K�Z�e�Z�o�h�\�Z� �<�.�;�.� 
Делинквентная личность: методологические подходы к изучению и эмпирические 

данные: моногр. Ульяновск: РИО УлГУ, 2017.  

 Информационно-просветительском интернет-портале «

http://ej.kubagro.ru/2011/06/pdf/11.pdf
http://www.homocyberus.ru/
http://www.supporter.ru/docs/1056635892/bulling.doc


http://www.fcprc.ru/
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6. ПРИЛОЖЕНИЕ 

 

�I�j�b�e�h�‘�_�g�b�_ 1 

Шкала суицидальных интенций Пирса 

(Pierce Suicide Intent Scale, Pierce, D.W., 1977) 

 

Заполняется после суицидальной попытки 

Ф.И.О. пациента____________________________________________________ 

Ф.И.О. оценивающего специалиста____________________________________ 

Дата____________ 

 

Обстоятельства 

Изоляция 0 

1 

2 

Кто-либо присутствовал рядом 

Недалеко или телефонный контакт 
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контролировать свои побуждения 

нанести себе вред?» 

 

действиями/желаниями 

0. Имеет ощущение контроля 

1. Не уверен в способности 

контролировать себя 

2. Нет ощущения контроля 

 

«Существуют ли люди, 

обязательства, другие вещи и 

обстоятельства, которые 

удерживают Вас от самоубийства 

или нанесения себе вреда?» 

10. Факторы, удерживающие от 

активной попытки (пример: семья, 

религия, возможность серьезного 

повреждения при «неудачной» 

попытке; необратимость 

последствий) 

0. Не предпринял бы суицидальную 

попытку вследствие наличия 

удерживающих факторов 

1. Некоторые сомнения относительно 

удерживающих факторов 

2. Минимальные или отсутствующие 

указания на удерживающие факторы 

Отметить удерживающие факторы, 

если они есть 

«Как Вы думаете, каковы 

приблизительные причины 

возможного самоповреждения или 

самоубийства?» 

11. Причины планируемой попытки 

0. Влияние на кого-то из близких, 

привлечение внимания, месть 

1. Комбинация «0» и «2» 

2. Уход, отказ от жизни, решение 

проблем 

III. Характеристики планируемой попытки 

«Если у Вас были мысли о 

самоубийстве или 

самоповреждении, может быть, Вы 

обдумывали и способ этого 

поступка?» 

12. Способ: особенности/планирование 

0. Не обдумывал 

1. Обдумывал, но не прорабатывал 

детально 

2. Детально обдумывал, план хорошо 

сформулирован 

 

Если доступность средств 

самоповреждения не очевидна из 

13. Способ: доступность/возможность 

применения 
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обстоятельств жизни пациента и 

беседы с ним, возможен вопрос: 

«Как Вы собираетесь осуществить 

планируемый поступок?» 

0. Способ не доступен; возможность 

применения отсутствует 

1. Способ занял бы время/усилия; 

возможность применения сомнительна 

2a. Способ доступен, возможность 

применения реальна 

2b. Предполагается доступность 

способа и возможность применения в 

будущем  

«Ощущаете ли Вы себя 

действительно способным нанести 

себе вред или покончить с собой?» 

14. Ощущение «способности» совершить 

попытку 

0. Не хватает «мужества», слишком 

«слаб», «труслив», «некомпетентен» 

1. Нет полной уверенности в «мужестве» 

и компетенции 

2. Уверен в своей компетенции, 

способности 

«Как Вы думаете, Вы все-таки 

осуществите этот поступок 

(самоубийство или 

самоповреждение)?» 

15. Ожидание/предвидение актуальной 

попытки 

0. Не ожидает 

1. Сомневается, не уверен 

2. Ожидает 

IV. Актуализация предполагаемой попытки 

«Предприняли ли Вы конкретные 

действия по подготовке к 

самоубийству или 

самоповреждению?» 

16. Реальная подготовка 

0. Никакой подготовки 

1. Частичная подготовка (пример: начал 

собирать таблетки) 

2. Полная подготовка (пример: 

подготовил таблетки; лезвие; 

заряженное оружие)  

«Думали ли Вы написать 

прощальную записку? Кому она 
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действительно хочу 

13 ВЕРНО НЕВЕРНО Когда я заглядываю в будущее, я надеюсь 

быть счастливее, чем я есть сейчас 

14 ВЕРНО НЕВЕРНО Дела идут не так, как мне хочется 

1414ВЕРНО


