
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.  

Предсуицидальный синдром: Психологический 

симптомокомплекс, свидетельствующий о 

надвигающемся суицидальном акте, 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.  

 

Как заметить надвигающийся суицид.  

 

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  

 

Наиболее подвержены суициду следующие группы 

лиц:  

 те, у кого имелась (незаконченная) попытка 

суицида (парасуицид). По данным некоторых 

источников их около 30 %;  

 проявляющие суицидальные угрозы, прямые 

или завуалированные;  

 имеющие тенденции к самоповреждению 

(аутоагрессии); 

 те, у кого имелись суициды в семье;  

 алкоголики. 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;  

 хронически употребляющие наркотики и 
токсические препараты. Наркотики и алкоголь 

представляют собой относительно летальную 

комбинацию. Они ослабляют мотивационный контроль 

над поведением человека, обостряют депрессию или 

даже вызывают психозы.  

 имеющие аффективные расстройства, особенно 

тяжелые депрессии (психопатологические синдромы);  

 имеющие хронические или смертельные 

болезни;  

 проживающие тяжелые утраты, например 

смерть супруга (родителя), особенно в течение первого 

года после потери.  

 семейные проблемы: уход из семьи или развод.  

 

Обратиться за помощью к специалистам можно по 

телефону:  

8-800-200-122 бесплатный единый детский телефон  

доверия  в России 

8-(3842)-57-07-07 Телефон Доверия (психологическая 

помощь круглосуточно) 

8-(3842)-77-08-59  Отделение Кемеровского городского 

округа ГОО «Кузбасский РЦППМС» 

8-(3842)-57-01-21 Медико-психологическая служба 
помощи для категории старше 18 лет (г. Кемерово, ул. 

Павленко, 11) 
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Кемерово 



 

Суицид – умышленное самоповреждение со 

смертельным исходом (лишение себя жизни). Чаще всего 

это попытка человека отреагировать аффект, снять 

эмоциональное напряжение, уйти от той ситуации, в 

которой волей неволей он оказывается.  

Люди, совершающие суицид, обычно страдают от 

сильной душевной боли и чувствуют невозможность 

справиться со своими проблемами. В целом, ими 

руководят амбивалентные чувства. Они испытывают 

безнадежность, и в то же самое время надеются на 

спасение. 

Часто желания за и против суицида настолько 

уравновешенны, что если окружающие в эти минуты 

проявят теплоту, заботу и проницательность, то весы 

могут накрениться в сторону выбора жизни. Поэтому 

очень важно знать во время беседы с суицидальным 

человеком об особых ключах и предостерегающих 

признаках самоубийства. 

Что можно сделать для того, чтобы помочь 

1. Подбирайте ключи к разгадке суицида. 

Суицидальная превенция состоит не только в заботе и 

участии друзей, но и в способности распознать признаки 

грядущей опасности. Ищите признаки возможной 

опасности: суицидальные угрозы, предшествующие 
попытки самоубийства, депрессии, значительные 

изменения поведения или личности человека, а также 

приготовления к последнему волеизъявлению. Уловите 

проявления беспомощности и безнадежности и 

определите, не является ли человек одиноким и 

изолированным. 

2. Примите суицидента как личность. Допустите 

возможность, что человек действительно является 

суицидальной личностью. Не считайте, что он не 

способен и не сможет решиться на самоубийство. 

Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив 

потенциальную угрозу, — ничто по сравнению с тем, что 
кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства. 

3. Установите заботливые взаимоотношения. Для 

человека, который чувствует, что он бесполезен и 

нелюбим, забота и участие отзывчивого человека 

являются мощными ободряющими средствами. 

4. Будьте внимательным слушателем. Когда 

беспокоящие скрытые мысли выходят на поверхность, 

беды кажутся менее фатальными и более разрешимыми. 

Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, 

не осуждайте его за эти высказывания. Постарайтесь по 

возможности остаться спокойным и понимающим. 

5. Не спорьте. Ни в коем случае не проявляйте 

агрессию, если вы присутствуете при разговоре о 
самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения 

тем, что услышали. 

6. Задавайте вопросы. Лучший способ вмешаться в 

кризис, это заботливо задать прямой вопрос: «Ты 

думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной 

мысли, если у человека ее не было; наоборот, когда он 

думает о самоубийстве и, наконец, находит кого-то, кому 

небезразличны его переживания, и кто согласен обсудить 

эту запретную тему, то он часто чувствует облегчение, и 

ему дается возможность понять свои чувства и достичь 

катарсиса.  
Следует спокойно и доходчиво спросить о 

тревожащей ситуации, например: «С каких пор вы 

считаете свою жизнь столь безнадежной? Kaк вы 

думаете, почему у вас появились эти чувства? Есть ли у 

вас конкретные соображения о том, каким образом 

покончить с собой? Если вы раньше размышляли о 

самоубийстве, что вас останавливало?» Чтобы помочь 

суициденту разобраться в своих мыслях, можно иногда 

перефразировать, повторить наиболее существенные его 

ответы: «Иными словами, вы говорите...» Ваше согласие 

выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, 

будет большим облегчением для отчаявшегося человека, 
который испытывает боязнь, что вы его осудите, и готов 

к тому, чтобы уйти.  

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Если 

вести с ним беседу с любовью и заботой, то это 

значительно снизит угрозу самоубийства. В противном 

случае его можно довести до суицида банальными 

утешениями как раз тогда, когда он отчаянно нуждается 

в искреннем, заботливом и откровенном участии в его 

судьбе.  

Суицидальные люди с презрением относятся к 

замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть такие же 
проблемы, как у тебя», — и другим аналогичным клише, 

поскольку они резко контрастируют с их мучениями. Эти 

выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и 

заставляют ощущать себя еще более ненужными и 

бесполезными.  

9. Вселяйте надежду. Надежда помогает человеку 

выйти из поглощенности мыслями о самоубийстве. 

Саморазрушение происходит, если люди утрачивают 

последние капли оптимизма, а их близкие каким-то 

образом подтверждают тщетность надежд. Человек 

может любить, не отрицая, что иногда испытывает 
откровенную ненависть; смысл жизни не исчезает, даже 

если она приносит душевную боль. Тьма и свет, радости 

и печали, счастье и страдание являются неразделимо 

переплетенными нитями в ткани человеческого 

существования. Таким образом, основания для 

реалистичной надежды должны быть представлены 

честно, убедительно и мягко. Очень важно, если вы 

укрепите силы и возможности человека, внушите ему, 

что кризисные проблемы обычно преходящи, а 

самоубийство не бесповоротно.  

10. Оцените степень риска самоубийства. 
Постарайтесь определить серьезность имеющихся у 

человека намерений. Ведь намерения могут различаться, 

начиная с мимолетных, расплывчатых мыслей о такой 

«возможности» и кончая разработанным планом суицида 

путем отравления, прыжка с высоты, использования 

огнестрельного оружия или веревки. Очень важно 

выявить и другие факторы, такие, как алкоголизм, 

употребление наркотиков, степень эмоциональных 

нарушений и дезорганизации поведения, чувство 

безнадежности и беспомощности. Неоспоримым фактом 

является то, что чем более разработан метод 

самоубийства, тем выше его потенциальный риск. Очень 
мало сомнений в серьезности ситуации остается, 

например, если депрессивный подросток, не скрывая, 

дарит кому-то свой любимый магнитофон, с которым он 

ни за что бы не расстался. В этом случае лекарства, 

оружие или ножи следует убрать подальше.  

11. Не оставляйте человека одного в ситуации 

высокого суицидального риска. Оставайтесь с ним как 

можно дольше или попросите кого-нибудь побыть с ним, 

пока не разрешится кризис или не прибудет помощь. 

12. Обратитесь за помощью к специалистам. 

Суициденты имеют суженное поле зрения, своеобразное 
туннельное сознание. Их разум не в состоянии 

восстановить полную картину того, как следует 

разрешать непереносимые проблемы. 

 


