
Методические рекомендации «Профилактика суицидального 
поведения детей и подростков в условиях образовательного учреждения” 

Суицид – основная причина смерти у сегодняшней молодежи.Суицид является «убийцей 

№ 2» молодых людей в возрасте от пятнадцати до двадцати четырех лет. «Убийцей № 1» 

являются несчастные случаи, в том числе передозировка наркотиков, дорожные происшествия, 

падения с мостов и зданий, самоотравления. 

Группы признаков, которые косвенным образом могут указывать, на то, что 

возможность совершения суицида является очень большой: 

Первая группа - словесные признаки, т.е. то, что можно почерпнуть из контекста беседы. К 

ним относятся сообщения о чувстве беспомощности, безнадежности. Беседа или ее фрагменты, 

связанные с прощанием с жизнью, (например, «последний раз смотрю на любимые 
фотографии...»); шутки о желании умереть; сообщения о конкретном плане или методе 

самоубийства; самообвинения и обвинения других людей. 

Вторая группа - эмоциональные признаки. Их можно почерпнуть из контекста словесных 

посланий и невербальных сообщений (плач, всхлипывание, долгие паузы, с усилием 

проговариваемые слова). Переживание горя, чувство вины, неудачи, поражения, чувство 

собственной малозначимости, мнимые или реальные опасения или страхи. Выраженная 
растерянность. Импульсивные действия. 

Третья группа - поведенческие признаки. Это внезапные немотивированные изменения в 
поведении, которые отдаляют ребенка от значимых для него людей или от какой-то важной для 

него деятельности, а также склонность к опрометчивым или безрассудным поступкам, 

связанными с риском для жизни или здоровья (например, игры на строительных площадках, 

манипуляции взрывчатыми веществами, занятия рискованными видами спорта и прочее). Это 
также склонность к применению алкоголя и наркотических веществ. 

 Вопросы, которые следует задать ребенку, который может совершить самоубийство и 

обратился к Вам за помощью: 

 Как дела? Как ты себя чувствуешь? 

 Ты выглядишь, словно в воду опущенный, что-то случилось? 

 Что ты собираешься делать? 

 Ты надумал покончить с собой? 

 Как бы ты это сделал? 

 А что, если ты причинишь себе боль? 

 Если на шкале «хорошее самочувствие» стоит на отметке «0», а «желание совершить 
самоубийство» на отметке «10», то на какой бы отметке ты расположил бы твое теперешнее 

состояние? 

 Ты когда-нибудь причинял себе боль раньше? Когда это было? Что случилось? На какой 
отметке шкалы ты был в то время? 



 Если б я попросил бы тебя пообещать мне, не причинять себе боль, то ты бы смог бы это 
сделать? Что бы помешало тебе дать обещание? 

 Что помогло тебе справиться с трудностями в прошлом? Что могло бы помочь сейчас? 

 От кого ты бы хотел эту помощь получить? 

 Знают ли твои родители, что ты испытываешь такие трудности, сложности, душевные муки? 

 Хочешь ли ты посоветоваться со специалистом (психотерапевтом, неврологом)? 

 Если тебе пришлось пообещать не убивать себя, смог бы ты сдержать свое слово? На 
какое время? 

Необходимо всегда серьезно относиться к любым угрозам, поэтому необходимо: 

• говорить с ребенком открыто и прямо; 

• дать своему собеседнику почувствовать, что вам не все равно что с ним происходит; 

• слушать с чувством искренности и понимания; 

• отстаивать свою точку зрения, что самоубийство – это неэффективное решение всех 

проблем; 

• прибегнуть к помощи «авторитетных людей» для оказания поддержки ребенку, 
нуждающемуся в помощи; 

• заключить «соглашение о не совершении самоубийства», условием которого будет 
обещание ребенка не причинять себе боль никоим образом; 

• подумать, кто может помочь ребенку: пригласить родителей, школьного воспитателя 
или психолога, человека, которому ребенок доверяет; 

• при необходимости пригласить психотерапевта, который может вывести ребенка из 
кризисного состояния; при осложненных или критических ситуациях доставить его в 

ближайший психоневрологический центр или больницу; 

• просто остаться с ребенком рядом; если необходимо уйти, оставить его на попечение 
другого взрослого; 

• попытаться установить, на сколько произошедшая ситуация стала кризисной и 
суицидоопасной; 

• попытаться выявить не только те моральные структуры личности, которые 
подверглись психотравматизации, но и «зоны сохранной моральной мотивации», которые 

могут выступить в качестве антисуицидальных факторов (таковыми могут быть чувство долга и 

ответственности, достоинство, гордость, совесть, стыдливость, стремление избежать негативных 
санкций и мнений, стремление поддержать собственный престиж и т.д.). 

Разговоров на тему о самоубийстве может и не быть, но любой признак возможной 
опасности должен насторожить педагога. Надо быть начеку с ребенком или подростком, с 
которым ведется работа. При необходимости можно поговорить с кем-нибудь (например, с 
коллегами по работе или школьным психологом) о ваших опасениях. Возможность совершения 
кем-то их учеников самоубийства всегда вызывает эмоциональный стресс, поэтому надо 
избавиться от собственных тревог и получить поддержку по этому вопросу. 



При этом следует помнить – при общении с ребенком, который вызывает у педагога 
настороженность не надо делать следующего: 

 Не говорить: «Посмотри на все, ради чего ты должен жить». 
 Не вдаваться в философские рассуждения, то есть не полемизировать о том, хорошо или 

плохо совершить самоубийство. 

 Не пытаться применять противоречивые психологические приемы на ребенке, 
помышляющем о сам убийстве. 

 Не оставлять там, где находится ребенок, собирающийся совершить самоубийство, 
предметы, с помощью которых оно возможно. 

 Не пытаться выступать в роли судьи. 

 Не думать, что ребенок ищет только внимания. 

 Не оставлять ребенка одного. 

 Не держать в секрете то, о чем вы думаете. 
 

 

 


