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В России 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. 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. 

По данным официальной статистики от самоубийства ежегодно погибает около 2800 

детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти страшные цифры не учитывают случаев 

попыток к самоубийству. 

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 более 14 тыс. 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 с семейными 

конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны взрослых, бестактным 

поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, одноклассниками, друзьями, 

черствостью и безразличием окружающих. 

 

ПРИЧИНЫ СУИЦИДА 
 

Сообщения о желании умереть появляются без всякой внешней провокации, обычно 

носят характер угрозы близким. В этих случаях попытки самоубийства предпринимаются в 

отсутствии взрослых, втайне от них и в дошкольном, и в младшем школьном возрасте носят в 

основном по-детски наивный характер. Дети пытаются голодать, подолгу сидят в ванне с 

холодной водой, дышат через форточку морозным воздухом, едят снег или мороженое, чтобы 

простудиться и умереть. 

Причинами суицидов в детском и подростковом возрасте может быть следующее: 

1. Несформированное понимание смерти. В понимании ребенка смерть не означает 

бесповоротное прекращение жизни. Ребёнок думает, что всё можно будет вернуть назад. У 

подростков понимание и осознание страха смерти формируется не раньше 18 лет. 

2. Отсутствие идеологии в обществе. Подросток в обществе “без родины и флага” 

чаще испытывает ощущения ненужности, депрессии. 

3. Ранняя половая жизнь, приводящая к ранним 

разочарованиям. При этом  возникает ситуация, по мнению 

подростка, не совместимая с представлением “как жить дальше” 

(потеря любимого, наступление нежеланной беременности и т.д.), 

т.е. происходит утрата цели. Суицидальное поведение у 

подростков часто объясняется 

тем, что молодые люди, не имея 

жизненного опыта, не могут 

правильно определить цель своей 

жизни и наметить пути ее 

достижения. 

4. Дисгармония в семье.  

Суицид – умышленное самоповреждение со 

смертельным исходом, (лишение себя жизни). 



5. Саморазрушаемое поведение (алкоголизм, наркомания, криминализация 

общества). 

6. В подавляющем большинстве случаев 

суицидальное поведение в возрасте до 15 лет связано с 

реакцией  протеста, особенно частым источником 

последних являются нарушенные внутрисемейные, 

внутришкольные или внутригрупповые 

взаимоотношения. 70% подростков, в качестве повода, 

толкнувшего их на попытку суицида, называли разного 

рода школьные конфликты. Но причиной является как 

правило  неблагополучие в семье. Однако это 

«неблагополучие» имеет не внешний, но содержательный характер: в первую очередь 

нарушены родительско-детские отношения. Роль «последней капли» играют школьные 

ситуации, поскольку школа — это место, где ребенок  проводит значительную часть своего 

времени.  

7. Депрессия также является одной из причин, 

приводящих подростка к суицидальному поведению. Многие из 

черт, свидетельствующих о суицидальности, сходны с признаками 

депрессии.  

Ее основным симптомом является потеря возможности 

получать удовольствие и испытывать наслаждение от тех вещей в 

жизни, которые раньше приносили счастье. Поступки и настроение 

как бы выдыхаются и становятся безвкусными. Психика лишается 

сильных чувств. Человеком овладевает безнадежность, вина, 

самоосуждение и раздражительность. Заметно ослабевает двигательная активность или, 

наоборот, возникают приступы громкой, быстрой, порой беспрестанной речи, наполненные 

жалобами, обвинениями или просьбами о помощи. Часто бывают нарушения сна или 

волнообразная усталость. Соматические признаки тревоги проявляются дрожанием, сухостью 

губ и учащенным дыханием. Появляются ничем не обусловленные соматические нарушения в 

виде болей в голове, боку или животе. Люди, страдающие депрессией, постоянно ощущают 

свою нежеланность, греховность и бесполезность, в силу чего приходят к заключению, что 

жизнь не имеет смысла.  

8. Психогенные причины депрессии часто связаны 

с потерей: утратой друзей или близких, здоровья или каких-

либо привычных вещей (например, места привычного 

жительства). Она может наступить в годовщину утраты, 

причем человек может не осознавать приближающейся даты. 

9. 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. 

Не существует какой-либо одной причины самоубийства. С особой бдительностью 

следует принять во внимание сочетание опасных сигналов, если они сохраняются в течение 

определенного времени. 

ГРУППЫ ДЕТЕЙ, СКЛОННЫХ К СУИЦИДУ 
 

1. Отличники, т.к. к ним все предъявляют повышенные 

требования, а если они не справляются с заданным 

«стандартом», то начинают испытывать чувство 

неудовлетворения собой, способное привести к депрессивному 



состоянию. К тому же эти дети редко бывают приняты в социальной группе сверстников, 

что также может привести к суицидальному исходу.  

2. Дети, которые резко снижают успехи в учебной деятельности, естественно вызывая тем 

самым недоумение и возмущение родителей и учителей. 

3. Дети, к которым окружающие предъявляют завышенные требования, которые они в силу 

субъективных причин не могут выполнить. 

4. Дети с повышенной тревожностью и склонностью к депрессиям (в основном, это дети с 

родовыми травмами, правополушарные и те, у которых в роду или ближайшем окружении 

были случаи или попытки самоубийства), особенно в пубертате (в период полового 

созревания).  

5. Дети и подростки с нарушением межличностных отношений, “одиночки”. 

6. Подростки злоупотребляющие алкоголем или наркотиками, отличающиеся девиантным или 

криминальным поведением, включающим физическое насилие. 

7. С затяжным депрессивным состоянием. 

8. Сверхкритичные к себе подростки. 

9. Страдающие от недавно испытанных унижений или трагических утрат,  от хронических или 

смертельных болезней.  

10. Фрустрированные несоответствием между ожидавшимися 

успехами в жизни и реальными достижениями; 

11. Страдающие от болезней или покинутые окружением 

подростки; 

12. Дети и подростки из социально-неблагополучных семей 

– уход из семьи или развод родителей.  

 

ПРИЗНАКИ ЭМОЦИОНАЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ,  

ЛЕЖАЩИХ В ОСНОВЕ СУИЦИДА 
 

• 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. 
 

   



ПРИЗНАКИ ГОТОВЯЩЕГОСЯ САМОУБИЙСТВА 
 

О возможном самоубийстве говорит сочетание нескольких 

признаков. 

1. Приведение своих дел в порядок — раздача ценных вещей, 

упаковывание. Человек мог быть неряшливым, и вдруг 

начинает приводить все в порядок. Делает последние 

приготовления.  

2. Прощание. Может принять форму выражения 

благодарности различным людям за помощь в разное 

время жизни. 

3. Внешняя удовлетворенность — прилив энергии. Если  решение покончить с собой принято, 

а план составлен, то мысли на эту тему перестают мучить, появляется избыток энергии. 

Внешне расслабляется — может показаться, что отказался от мысли о  самоубийстве. 

Состояние прилива сил может быть опаснее, чем глубокая 

депрессия. 

4. Письменные указания (в письмах, записках, 

дневнике). 

5. Словесные указания или угрозы. 

6. Вспышки гнева у импульсивных подростков. 

7. Потеря близкого человека, за которой следуют 

вышеперечисленные признаки. Потеря дома. 

8. Бессонница. 

ВОЗМОЖНЫЕ МОТИВЫ 
 

• Поиск помощи – большинство людей, думающих о самоубийстве, не хотят умирать. 

Самоубийство рассматривается как способ получить что-либо (например, внимание, 

любовь, освобождение от проблем, от чувства безнадежности). 

• Безнадежность – жизнь бессмысленна, а на будущее рассчитывать не приходится. 

Потеряны всякие надежды изменить жизнь к лучшему. 

• Множественные проблемы – все проблемы настолько глобальны и неразрешимы, что 

человек не может сконцентрироваться, чтобы разрешить их по одной. 

• Попытка сделать больно другому человеку – «Они еще пожалеют!» Иногда человек 

считает, что, покончив с собой, унесет с собой проблему и облегчит жизнь своей семье. 

• Способ разрешить проблему – человек рассматривает самоубийство как показатель 

мужества и силы. 
 

ФАКТОРЫ, ПРЕПЯТСТВУЮЩИЕ ВОЗНИКНОВЕНИЮ 

СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ У ПОДРОСТКОВ 
 

Антисуицидальные факторы личности – это сформированные положительные 

жизненные установки, жизненная позиция, комплекс личностных факторов и психологические 

особенности человека, а  также душевные переживания, 

препятствующие осуществлению  суицидальных намерений. 

К ним относятся:  

• привязанность к родственникам, близким людям, 

степень значимости отношений с ними; 

• выраженное чувство долга, обязательность; 



• концентрация внимания на состоянии собственного здоровья, боязнь причинения 

себе физического ущерба; 

• учет общественного мнения и избегание осуждения со стороны окружающих, 

представления о позорности самоубийства и неприятие (осуждение) суицидальных 

моделей поведения; 

• убеждения о неиспользованных жизненных возможностях; 

• наличие жизненных, творческих, семейных и других планов, замыслов; 

• наличие духовных, нравственных и эстетических критериев в мышлении; 

• психологическая гибкость и адаптированность, умение компенсировать негативные 

личные переживания, использовать методы снятия психической напряженности; 

• наличие актуальных жизненных ценностей, целей; 

• проявление интереса к жизни; 

• уровень религиозности и боязнь греха самоубийства; 

• планирование своего ближайшего будущего и перспектив жизни; 

• негативная проекция своего внешнего вида после самоубийства. 

Чем большим количеством антисуицидальных, жизнеутверждающих факторов  обладает 

подросток, чем сильнее его «психологическая защита» и внутренняя уверенность в себе, тем 

прочнее его антисуицидальный барьер. 

 
 

ПРОФИЛАКТИКА СУИЦИДОВ 
 

 
 

 

Ко всем намекам на суицид следует относиться со всей серьезностью. Не может быть 

никаких сомнений в том, что крик о помощи нуждается в ответной реакции помогающего 

человека, обладающего уникальной возможностью вмешаться в кризис одиночества. 

Профилактика депрессий у подростков является важной для профилактики суицидов. В 

профилактике депрессий у подростков важную роль играют 

родители. Как только у подростка отмечается сниженное 

настроение, и другие признаки депрессивного состояния –

  необходимо сразу же, немедленно, принять меры для того, 

чтобы помочь ребенку выйти из этого состояния.  

Во-первых, необходимо разговаривать с ребенком, 

задавать ему вопросы о его состоянии, вести беседы о 

За любое суицидальное поведение ребёнка 



будущем, строить планы. Эти беседы обязательно должны быть позитивными. Нужно 

«внушить» ребенку оптимистический настрой, вселить уверенность, показать, что он способен 

добиваться поставленных целей.  Не обвинять ребенка в «вечно недовольном виде» и 

«брюзгливости», лучше показать ему позитивные стороны  и ресурсы его личности. Не надо 

сравнивать его с другими ребятами – более успешными, бодрыми, добродушными. Эти 

сравнения усугубят и без того низкую самооценку подростка. Можно сравнить только 

подростка-сегодняшнего с подростком-вчерашним и настроить на позитивный образ 

подростка-завтрашнего. 

Во-вторых, заняться с ребенком новыми делами. 

Каждый день узнавать что-нибудь новое, делать то, что 

никогда раньше не делали. Внести разнообразие в 

обыденную жизнь. Записаться  в тренажерный зал или хотя 

бы завести привычку делать утреннюю 

гимнастику, прокладывать новые 

прогулочные маршруты, съездить в 

выходные  на увлекательную экскурсию, 

придумывать новые способы выполнения домашних 

обязанностей,  посетить кинотеатр, выставки, сделать в доме генеральную 

уборку. Можно завести домашнее животное – собаку, кошку, хомяка, 

попугаев или рыбок. Забота о беззащитном существе может мобилизовать 

ребенка и настроить его на позитивный лад.  

В-третьих, подростку необходимо 

соблюдать режим дня. Необходимо проследить за тем, чтобы он 

хорошо высыпался, нормально питался, достаточно времени 

находился на свежем воздухе, занимался подвижными видами 

спорта. Депрессия – психофизиологическое состояние. Необходимо 

поддерживать физическое состояние подростка в этот период.  

 

И в-четвертых, 

обратиться за консультацией к специалисту – психологу, 

психотерапевту.  

Оптимизация межличностных отношений в 

школе. Поскольку причинами суицидов среди 

подростков являются также и нарушения 

межличностных отношений в школе, необходимо 

принять меры по формированию классных коллективов, 

нормализации стиля общения педагогов с учащимися, оптимизации учебной деятельности 

учащихся, вовлечению учащихся в социально-значимые 

виды деятельности, организации школьного 

самоуправления, формированию установок у учащихся на 

самореализацию в социально-одобряемых сферах 

жизнедеятельности (культуре, спорте, искусстве, науке и 

др.). 

Взаимоотношения с учащимися должны строиться 

на основе   уважения, убеждения, спокойном, 

доброжелательном тоне общения.  

Для предотвращения суицидов у детей учителя могут сделать следующее: 

• вселять у детей уверенность в свои силы и возможности; 

• внушать им оптимизм и надежду; 

• проявлять сочувствие и понимание; 

• осуществлять контроль за поведением ребенка, анализировать его отношения со 

сверстниками. 



Если подросток готов совершить или уже совершил суицид… 
 

Разделяют истинное самоубийство и демонстративное. Всегда есть риск того, что 

демонстративное самоубийство может стать истинным. 

Шантажный суицид – это что-то вроде самоубийства «понарошку». Когда подросток 

точно знает, что его спасут и цель – не проститься с жизнью, а чего-либо добиться своей 

выходкой. 

К примеру, вернуть парня, вызвав у него чувство вины. А если не вернется, то хоть 

окружающие пожалеют. 

Итог этой игры – реанимация. По счастью для большинства «шантажистов» 

достаточной эмоциональной встряской становится атмосфера больницы. Тех, для кого 

самоубийство было осознанным решением ухода из жизни, больничные ужасы убедить не 

могут. Для таких людей вовремя приехавшая «Скорая» – не подарок судьбы, а лишь отсрочка. 

По статистике, треть самоубийц в течение года повторяют свою попытку. И на этот раз – в 

более жесткой форме. 

Самые частые причины подростковых суицидов – несчастная любовь и конфликты в 

семье. Нет человека, который бы с этим не сталкивался. Из-за этого к самоубийцам часто 

относятся как к психам или слабакам. 

Ситуация «я его люблю, а он меня нет» набила 

оскомину не меньше, чем подписи на партах «Саша + Маша = 

Любовь». Надписи типа «Миша + Вася» выглядят куда 

смешнее, правда? Напрасно вы так думаете! Люди с 

нестандартной сексуальной ориентацией – наивысшая группа 

риска в плане разрешения личностных проблем. У подростков 

нет еще опыта взрослых, что все проходит, «один бросил, 

десять подберут». Нет и каких-то зацепок, удерживающих в жизни даже после серьезной 

эмоциональной встряски: дети, работа, мнение друзей, коллег. Какое все это может иметь 

значение, когда потерян самый близкий человек? Первый человек, который тебя понимал, был 

рядом, был тебе нужен. Брошюрки советуют: отвлекитесь, займитесь чем-то другим. А чем: 

учеба – тоска, предки достали, а у лучшего друга опять свидание. А у тебя ничего. 

Здесь важно осознать одно – насильно мил не будешь. Нельзя заставить любить себя 

под страхом вскрытия вен. Очень трудно свыкнуться с мыслью, что ты перестал быть нужен и 

все кончено. Но толку от зацикливания на этой теме не будет никакого. Придется свыкнуться. 

Любовь Ромео и Джульетты встречается в книжках значительно чаще, чем в жизни. 

Зачастую наиболее сильную боль доставляет не сам 

уход человека, а его предательство. Иногда это заостренное, 

инфантильное восприятие жизни доходит до нелепости. 

Парень был влюблен в девушку, пригласил ее к себе в гости 

на вечеринку. Вышел на кухню покурить, возвращается в 

комнату и видит – она с его другом обнимается. Он побежал 

вешаться. Хорошо, что гости вовремя из петли вынули.  

Это пример поступка 

импульсивного человека, 

который сначала делает, потом думает – то, что врачи называют 

«подвижным типом нервной системы». Впрочем, 

подростковому возрасту вообще свойственно сначала делать, а 

думать в лучшем случае потом. Мысли о завтра приходят с 

возрастом. Нормально плюнуть на домашнее задание и 

отправиться в гости. Подумаешь, двойка – не первая и не 

последняя. Но собственная жизнь-то, наверное, более значимая 



вещь. Это не означает, что абсолютно всегда нужно взвешивать все «за» и «против», но 

посчитать до тридцати перед тем, как намыливать веревку, – это не прагматизм. Это простой 

способ принять правильное решение.  

 

Роль родителей в профилактике суицидальных попыток 
Уважаемые родители, 

вспомните, пожалуйста, кто 

кого чаще упрекает в 

черствости и неблагодарности: 

вы ребенка, или он вас? Вот 

то-то. А между тем, именно 

вы, родители, – неизбежные 

участники самоубийства 

собственного ребенка. В 

семьях с нормальными 

взаимоотношениями суицида 

не происходит. Ни на 

любовной почве, ни на какой 

другой. Потому что ребенку 

есть с кем поговорить. Вы 

давно разговаривали с сыном 

или дочкой? 

Иногда родители становятся главной причиной самоубийства. Дом подростка – это 

модель мира. А если мир так ужасен, как бывает иногда обстановка в семье, то зачем жить? 

Один мальчик не смог вынести регулярного зрелища, как пьяный отец избивает мать. 

Как ей помочь, он не знал, а оставить все как есть, не мог. Для него самоубийство казалось 

единственно возможным выходом из создавшейся ситуации. 

Одна девочка наглоталась таблеток во время очередной гулянки родителей. В течение 

нескольких дней она оставалась без помощи – родителям было не до дочки. В конце концов, 

ей удалось самой добраться до телефона и вызвать «Скорую». 

Иногда трагедией оборачивается ситуация, которая внешне выглядит вполне 

нормально. В больницу с острым отравлением доставили девочку. Мать, воспитывающая ее 

без мужа, хотела для дочери «лучшего будущего». Оно, по ее мнению, целиком зависело от 

учебы. Девочку отдали в спецшколу, все время переводили из класса в класс повышенной 

сложности. В итоге, ничего, кроме постоянной зубрежки, у нее в жизни не было. Никаких 

друзей, потому что только она успевала приспособиться к одному коллективу, как он тут же 

менялся. Постоянное напряжение, дикая опека со стороны матери – и в результате долгие 

беседы с психиатром. Ему пришлось потратить не один час, чтобы убедить девочку, что есть и 

другие способы объясниться с матерью, чем подобный акт протеста. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Будьте здоровы! 

Уважаемые родители,  

мощнейшей профилактикой суицидов 

выступают гармоничные детско-родительские 

отношения, т.е. доверительные, партнерские, 

дружеские отношения. Будьте внимательнее к 



Для заметок 
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