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Диагностика и предотвращение суицидального поведения у детей и подростков

Суицид -умышленное самоповреждение со смертельным исходом (лишение себя жизни). 
Психологический смысл суицида чаще всего заключается в отреагировании аффекта, снятии 
эмоционального напряжения, ухода от той ситуации, в которой человек, оказывается.

Суицидальное поведение - это проявление суицидальной активности - мысли, намерения, 
высказывания, угрозы, попытки, покушения.
При изучении суицидального поведения, следует различать следующиетипы:
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 чаще 
прибегают к попыткам повешения, отравлению токсичными и сильнодействующими 
препаратами.
Истинное суицидальное поведение. При истинном суицидальном поведении чаще прибегают к 

повешению.
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 - суициденты чаще лишены родительского внимания и заботы, в 75% случаев их родителей 
разведены или проживают отдельно, часто дети проживают в интернатах или с приемными 
родителями.

Диагностика суицидального поведения.

Диагностика предсуидидального синдрома имеет важно профилактическое значение. 
Определение социальных и психологических предвестников суицида может помочь понять и 
предотвратить его.
О предрасположенности к суициду могут свидетельствовать следующие факторы:

• Предыдущая (незаконченная) попытка суицида (парасуицид). Поданным некоторых 
источ н и ков п роцент дости гает 30%.
•Суицидальныеугрозы, прямые или завуалированные.
•Тенденции ксамоповреждению (аутоагрессия).
•Суициды в семье.
•Алкоголизм. Риск суицидов очень высоку 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 наркотиком 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.
•Тяжел ые утраты, например, смерть супруга (родителя), особенно в течение первого года после 

потери.
Семейные проблемы: уход из семьи или развод.

Специалисты, сталкивающиеся с этими факторами риска у детей и подростков, друзья и их семьи 
должны остерегаться упрощенного подхода к проблеме или чрезмерно быстрых заключений.



Суицидальная опасность велика среди следующих групп:
• 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.

Психические заболевания с потенциальной суицидальной опасностью:
•депрессия
• неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой
• маниакально-депрессивный психоз
• шизофрения

Признаками эмоциональных нарушений, способствующих суицидальному поведению 
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 педагогам и социальным работникам по профилактике 
суицидального поведении, ведения просветительской работы.

1. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция состоит не только в 
заботе и участии друзей, но и в способности распознать признаки грядущей опасности. Ваше 
знание ее принципов и стремление обладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. 
Делясь ими с другими, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не 
предотвращаются многие суициды.
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. Чем больше 
будет людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезновения 
самоубийства из перечня основных причин смерти.
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. Иногда соблазнительно отрицать возможность того, что кто-либо можетудержать 
человека от суицида. Именно поэтому тысячи людей —  всех возрастов, рас и социальных групп —  
совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в заблуждение относительно 
несерьезности конкретной суицидальной ситуации. Если вы полагаете, что кому-либо угрожает 
опасность самоубийства, действуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. 
Опасность, что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, —  ничто по сравнению стем, 
что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства.
3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохватывающих ответов 
на такую серьезную проблему, какой является самоубийство. Но вы можете сделать гигантский шаг 
вперед, если станете на позицию уверенного принятия отчаявшегося человека. В дальнейшем 
очень многое зависит от качества ваших взаимоотношений. Их следует выражать не только 
словами, но и невербальной эмпатией; в этих обстоятельствах уместнее не морализирование, а 
поддержка.
Вместо того, чтобы страдать от самоосуждения и других переживаний, тревожная личность 
должна постараться понять свои чувства. Для человека, который чувствует, что он бесполезен и 
нелюбим, забота и участие отзывчивого человека являются мощными ободряющими средствами. 
Именно таким образом вы лучше всего проникнете в изолированную душу отчаявшегося 
человека.
4. Будьте внимательным слушателем. Суициденты особенно страдают от сильного 
чувства отчуждения. В силу этого они бывают не настроены принять ваши советы. Гораздо больше 
они нуждаются в обсуждении своей боли, фрустрации и того, о чем говорят: «У меня нет ничего 
такого, ради чего стоило бы жить». Если человек страдает от депрессии, то ему нужно больше 
говорить самому, чем беседовать с ним.
У вас может появиться фрустрация, обида или гнев, если человек не ответит немедленно на ваши 

мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы заботитесь, существует суицидальная 
настроенность, обычно вызываету помощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или 
ненужности. Несмотря на это, помните, что этому человеку трудно сосредоточиться на чем-то, 
кроме своей безысходности. Он хочет избавиться от боли, но не может найти исцеляющего выхода. 
Если кто-то признается вам, что думает о самоубийстве, не осуждайте его за эти высказывания. 
Постарайтесь по возможности остаться спокойным и понимающим. Вы можете сказать: «Я очень 
ценю вашу откровенность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас 
требуется много мужества».



Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав слова, выражающие чувства этого человека, 
будь то печаль, вина, страх или гнев. Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится 
доказательством вашего заинтересованного и заботливого отношения.

Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство «слушать третьим ухом». 
Под этим подразумевается проникновение вто, что «высказывается» невербально: поведением, 
аппетитом, настроением и мимикой, движениями, нарушениями сна, готовностью к 
импульсивным поступкам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные 
предвестники самоубийства часто завуалированы, тем не менее, они могут быть распознаны 
восприимчивым слушателем.
5. Не спорьте. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родственники часто отвечают: 
«Подумай, ведь ты же живешь гораздо лучше других людей; тебе бы следовало благодарить 
судьбу». Этот ответ сразу блокирует дальнейшее обсуждение; такие замечания вызывают у 
несчастного и без того человека еще большую подавленность. Желая помочь таким образом, 
близкие способствуют обратному эффекту.
Можно встретить часто и другое знакомое замечание: «Ты понимаешь, какие несчастья и позор ты 
навлечешь на свою семью?» Но, возможно, за ним скрывается именно та мысль, которую желает 
осуществить суицидент. Ни в коем случае не проявляйте агрессию, если вы присутствуете при 
разговоре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услышали. Вступая в 
дискуссию с подавленным человеком, вы можете не только проиграть спор, но и потерять его 
самого.
6. Задавайте вопросы. Если вы задаете такие косвенные вопросы, как: «Я надеюсь, что ты не 
замышляешь самоубийства?», - то в них подразумевается ответ, который вам бы хотелось 
услышать. Если близкий человек ответит: «Нет», - то вам, скорее всего, не удастся помочь в 
разрешении суицидального кризиса.

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 стол ь безнадежной? Как 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 суидиденту 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 ктому, чтобы уйти.



7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных механизмов психо­
логической защиты является рационализация. После того, что вы услышали от кого-то о 
суицидальной угрозе, у вас может возникнуть желание сказать: «Нет, вы так на самом деле не 
думаете». Для этихумозаключений зачастую нет никаких оснований за исключением вашей 
личной тревоги.
Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать 
обеспокоенность его ситуацией. Если вы не проявите заинтересованности и отзывчивости, то 
депрессивный человек может посчитать суждение типа: «Вы на самом деле так не думаете», —  как 
проявление отвержения и недоверия. 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 участи и в его судьбе.

Суицидальные люди с презрением относятся к замечаниям типа: «Ничего, ничего, у всех есть 
такие же проблемы, какутебя», —  и другим аналогичным клише, поскольку они резко контрас­
тируют с их мучениями. Эти выводы лишь минимизируют, уничижают их чувства и заставляют 
ощущать себя еще более ненужными и бесполезными.
8. Предложите конструктивные подходы. Вместо того, чтобы говорить суициденту: 
«Подумай, какую боль принесеттвоя смерть близким», - попросите поразмыслить об альтерна­
тивных решениях, которые, возможно, еще не приходили ему в голову.
Одна из наиболее важных задач профилактики суицидов состоит в том, чтобы помочь определить 
источник психического дискомфорта. Это может быть трудным, поскольку «питательной средой» 
суицида является секретность. Наиболее подходящими вопросами для стимуляции дискуссии 
могут быть: «Что с вами случилось за последнее время? Когда вы почувствовали себя хуже? Что 
произошло в вашей жизни стех пор, как возникли эти перемены? К кому из окружающих они имели 
отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть к тому, чтобы он иденти­
фицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее усугубляет.

Отчаявшегося человека необходимо уверить, что он может говорить о чувствах без стеснения, 
даже о таких отрицательных эмоциях, как ненависть, горечь или желание отомстить. Если человек 
все же не решается проявить свои сокровенные чувства, то, возможно, вам удастся навести на 
ответ, заметив: «Мне кажется, вы очень расстроены», —  или: «По моему мнению, вы сейчас 
заплачете». Имеет смысл также сказать: «Вы все-таки взволнованы. Может, если вы поделитесь 
своими проблемами со мной, я постараюсь понять вас».

Актуальная психотравмирующая ситуация может возникнуть из-за распада взаимоотношений с 
супругом или детьми. Человек может страдать от неразрешившегося горя или какой-либо 
соматической болезни. Поэтому следует принимать во внимание все его чувства и беды.
Если кризисная ситуация и эмоции выражены, то далее следует выяснение, как человек разрешал 
сходные ситуации в прошлом. Это называется «оценкой средств, имеющихся для решения 
проблемы». Она включает выслушивание описания предыдущего опыта в аналогичной ситуации. 
Для инициирования можно задать вопрос: «Не было ли у вас раньше сходных переживаний?» 
Существует уникальная возможность совместно раскрыть способы, которыми человек 
справлялся с кризисом в прошлом. Они могут быть полезны для разрешения и настоящего 
конфликта.

Постарайтесь выяснить, что остается, тем не менее, позитивно значимым для человека. Что он 
еще ценит. Отметьте признаки эмоционального оживления, когда речь зайдет о «самом лучшем» 
времени в жизни, особенно следите за его глазами. Что из имеющего для него значимость 
достижимо? Кто те люди, которые продолжают его волновать? И теперь, когда жизненная ситуация 
проанализирована, не возникло л и каких-либо альтернатив? Не появился л и луч надежды?



9. Вселяйте надежду.
Работа со склонными к саморазрушению депрессивными 

людьми является серьезной и ответственной. Психотерапевты 
давно пришли к выводу, что очень ценным является сосредо­
точение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспоко­
ящие скрытые мысли выходят на поверхность, беды кажутся 
менее фатальными и более разрешимыми. Терзаемый тревогой 
человек может прийти к мысли: «Я так и не знаю, как разрешить 
эту ситуацию. Но теперь, когда ясны мои затруднения^ вижу, 
что, быть может, еще есть какая-то надежда».
Надежда помогает человеку выйти из поглощенности мыслями 

о самоубийстве. В недавней истории примером может служить 
поведение евреев во время холокоста, когда Гитлер стремился 
их полностью истребить. Перед 1940 годом среднемесячное 
число самоубийств составляло 71,2. В мае того года, сразу после 

вторжения нацистов, оно возросло до 371 .Люди шли на самоубийства из-за страха попасть в 
концентрационные лагеря. Евреи, которые не избежали этой кошмарной участи, вначале 
сохраняли веру в освобождение или воссоединение семей. Пока оставалась хотя бы искра 
надежды, происходило сравнительно мало суицидов. Когда же война стала казаться бесконечной 
и начали доходить слухи о расправах гитлеровцев над миллионами людей, то суициды среди 
узников лагерей приняли форму эпидемии. Еще одна волна самоубийств прокатилась в самом 
конце войны, когда люди узнали о смерти своих близких им в полной мере прониклись ужасом 
смертников, содержащихся в лагере.

Потерю надежд на достойное будущее отражают записки, оставленные самоубийцами. 
Саморазрушение происходит, если люди утрачивают последние капли оптимизма, а их близкие 
каким-то образом подтверждают тщетность надежд. Кто-то поэтому поводу остроумно заметил: 
«Мы смеемся над людьми, которые надеются, и отправляем в больницы тех, кто утратил надежду». 
Как бы то ни было, надежда должна исходить из реальности. Не имеет смысла говорить: «Не 
волнуйся, все будетхорошо», когда все хорошо быть не может. Надежда не может строиться на 
пустых утешениях. Надежда возникает не из оторванных от реальности фантазий, а из 
существующей способности желать и достигать. Умерший любимый человек не может 
возвратиться, как ни надейся и ни молись. Но его близкие могут открыть для себя новое понимание 
жизни. Надежды должны быть обоснованы: когда корабль разбивается о камни, есть различия 
между надеждой «доплыть до ближайшего берега ил и достичь противоположного берега океана». 
Когда люди полностью теряют надежду на достойное будущее, они нуждаются в поддерживающем 
совете: в предложении какой-то альтернативы. «Как бы вы могли изменить ситуацию?», «Какому 
вмешательству извне вы могли бы противостоять?», «К кому вы могли бы обратиться за помощью?» 
Поскольку суицидальные лица страдают от внутреннего эмоционального дискомфорта, все 
окружающее кажется им мрачным. Но им важно открыть, что не имеет смысла застревать на одном 
полюсе эмоций.
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 
страданиеявляются 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 возмож­
ного самоубийства. 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 чтобы не расстался. В этом случае лекарства, оружие ил и ножи следует убрать подальше.
11. Не оставляйте человека одного в ситуации высокого суицидального риска. Оста ва й- 
тесь с ним ка к можно дольше или попросите кого-нибудь добыть с ним, пока не разрешится кризис 
или не прибудет помощь. Возможно, придется позвонить на станцию скорой помощи или 
обратиться в поликлинику. Помните, что поддержка накладывает на вас определенную 
ответственность.

Для того, чтобы показать человеку, что окружающие заботятся о нем, и создать чувство 
жизненной перспективы, вы можете заключить с ним та к: называемый суицидальный контракт—  
попросить об обещании связаться с вами перед тем, как он решится на суицидальные действия в 
будущем для того, чтобы вы еще раз смогли обсудить возможные альтернативы поведения. Какэто 
ни странно, такое соглашение может оказаться весьма эффективным.
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. Первая просьба часто состоит в том, чтобы им 
была предоставлена помощь. Друзья, несомненно, могут иметь благие намерения, но им может не 
хватать умения и опыта, кроме того, они бывают склонны к излишней эмоциональности.

Для испытывающих суицидальные тенденции возможным помощником может оказаться 
священник. Многие священнослужители являются, превосходивши консультантами —  
понимающими, чуткими и достойными доверия. Но есть среди них и такие, которые не 
подготовлены к кризисному вмешательству. Морализированием и поучающими банальностями 
они могут подтолкнуть прихожанина кбольшей изоляции и самообвинениям.

Источником помощи являются врачи. Они обычнохорошо информированы, могут правильно 
оценить серьезность ситуации и направить человека к знающему специалисту. Вначале же, пока 
пациент не получил квалифицированной помощи, врач может назначить ему препараты для 
снижения интенсивности депрессивных переживаний.

Нив коем случае при суицидальной угрозе не следует недооценивать помощь психиатров или 
клинических психологов. Благодаря своим знаниям, умениям и психотерапевтическому влиянию 
эти специалисты обладают уникальными способностями понимать сокровенные чувства, 
потребности и ожидания человека.

Во время психотерапевтической консультации отчаявшиеся люди глубже раскрывают свое 
страдание и тревоги. Если депрессивный человек не склонен к сотрудничеству и не ищет помощи 
специалистов, то еще одним методом лечения является семейная терапия. В этом случае об 
отчаявшемся не говорят «пациент». Все члены семьи получают поддержку, высказывают свои 
намерения и огорчения, конструктивно вырабатывая более комфортный стиль совместной жизни. 
Наряду с конструктивным снятием эмоционального дискомфорта при семейной терапии могут 
быть произведены персональные изменения в окружении.
Иногда единственной альтернативой помощи суициденту, если ситуация оказывается 

безнадежной, становится госпитализация в психиатрическую больницу. Промедление может быть 
опасным; госпитализация может принести облегчение, какбольному,такисемье.



12. Важность сохранения заботы и поддержки. Если критическая ситуация и миновала, то
специалисты или семьи не могут позволить себе расслабиться. Самое худшее может не быть 
позади. За улучшение часто принимают повышение психической активности больного. Бывает та к, 
что накануне самоубийства депрессивные люди бросаются в водоворот деятельности.
Они просят прощения у всех, кого обидели. Видя это, вы облегченно вздыхаете и ослабляете 
бдительность. Но эти поступки могут свидетельствовать о решении рассчитаться со всеми долгами 
и обязательствами, после чего можно покончить с собой. И, действительно, половина суицидентов 
совершает самоубийство не позже, чем через три месяца после начала психологического кризиса.

Иногда в суматохе жизни, окружающие забывают о лицах, совершивших суицидальные попытки. 
По иронии судьбы к ним многие относятся, как к неумехам и неудачникам. Часто они сталкиваются 
с двойным презрением: с одной стороны, они «ненормальные», так какхотят умереть, а с другой —  
они столь «некомпетентны», что и этого не могут сделать качественно. Они испытывают большие 
трудности в поисках принятия и сочувствия семьи и общества.
Эмоциональные проблемы, приводящие к суициду, редко разрешаются полностью, даже когда 
кажется, что худшее позади. Поэтому никогда не следует обещать суициденту полной 
конфиденциальности. Оказание помощи не означает, что необходимо соблюдать полное 
молчание. Как правило, подавая сигналы возможного самоубийства, отчаявшийся человек просит 
о помощи. И, несомненно, ситуация не разрешится до тех пор, пока суицидент не адаптируется в 
жизни.



Рекомендации для лиц по ведению беседы с человеком, 
находящемся в суицидоопасном состоянии. 

Общие рекомендации.

Если человек находится в эмоционально подавленном состоянии и его поведение показа-лось 
Вам суицидоопасным, безотлагательно пригласите его на беседу. Приглашение на беседу 
необходимо сделать обязательно лично, желательно с глазу на глаз. Нив коем случае не следует 
вызывать человека ксебе через третьихлиц. Местом беседы может быть служебный кабинет, но 
можно провести его не в стол ь «формальном» месте. Главное - отсутствие посторонних. Никто не 
должен прерывать разговора, сколько бы он не длился. Во время беседы будьте предельно 
внимательным, предельно заинтересованным собеседником. Покажите, что важнее этой беседы 
для вас сейчас ничего нет. Беседу желательно назначать в удобное для человека время. Ваша 
помощь окажется более эффективной, если беседа будет построена в соответствии с определён­
ными принципами и складываться из нескольких последовательных эта по в, каждый из которых 
имеет свою специфическую задачу.

Начальный этап беседы.
Главная задача этого этапа заключается в установлении эмоционального контакта с человеком, 
приглашённым на беседу. Необходимо убедить собеседника в том, что его проблемы будут поняты, 
что вы искренне разделяете его заботы и трудности. На первом этапе рекомендуется только 
внимательное, терпеливое выслушивание, без проявлений сомнения и критики. Уточните также 
сведения о близких людях собеседника, так как именно они часто являются дополнительными 
источниками помощи и поддержки.
Второй этап беседы.

В ходе второго этапа устанавливается последовательность событий, в результате которых 
сложилась конфликтная или проблемная ситуация, выясняется, что именно повлияло на душевное 
состояние собеседника. Один из наиболее существенных моментов этого этапа - снятие ощущения 
безвыходности ситуации. Постарайтесь убедить человека в том, что, хотя вы, как и он считаете 
ситуацию очень серьёзной и значимой, но подобные ситуации возникают и у других людей и что 
положение дел поправимо. В завершение этого этапа беседы целесообразно использовать 
приёмы активного слушания, т.е. после выслушивания высказать чёткую формулировку ситуации, 
переживаемой человеком, попросить его уточнить не до конца понятое.
Третий этап беседы.

Этот этап представляет собой совместное планирование деятельности по преодолению 
кризисной ситуации. Следует иметь в виду, что вероятность реализации планируемых действий 
будет выше в тех случаях, когда в планировании ваш собеседник играет ведущую роль. Если он 
испытывает затруднения, предложите определенный вариант поведения, возможные способы 
разрешения ситуации, которые могут привести к выходу из психологического кризиса. 
Преодоление психотравмирующей ситуации разбивается на более мелкие, принципиально 
разрешимые задачи и для ближайших задач предлагается несколько предварительных решений. 
Итогом этого этапа беседы должен стать конструктивный план поведения, направленный на 
преодоление неблагоприятных обстоятельств.

Если имели место суицидальные высказывания надо постараться убедить собеседника отложить 
столь крайнюю меру «на потом», предложить прежде предпринять еще какие-нибудь меры или 
дождаться определённых событий, которые должны наступить в недалёком будущем. Опыт 
показывает, что такая тактика более эффективна, чем прямое «отговаривание» от попытки 
самоубийства или осуждение подобной попытки.

Открытое обсуждение с человеком его суицидальных намерений часто позволяет ему снизить 
имеющееся напряжение за счет проговаривания аутодеструктивных идей, их словесной 
«реализации».



Завершающий этап беседы.
Этот этап окончательного формулирования решения, активной психологической поддержки и 
придания человеку уверенности в своих силах и возможностях. План действий должен быть 
выражен предельноясно, последовательно и кратко.

Если в ходе беседы ваш собеседник неуверенно предлагал варианты разрешения кризисной 
ситуации, пессимистически оценивал будущее, активно высказывал суицидальные мысли, то 
необходимо безотлагательно направить его на консультацию психотерапевта, психолога или 
психиатра. Однако нельзя допускать никаких действий вопреки желанию человека. Любая 
информация, сообщенная вам в ходе беседы, не может быть передана без его согласия кому бы то 
ни было, а тем более стать предметом обсуждения в коллективе.

Необходимо отметить, что период возможного, латентного пресуицида требует не только 
социальных мер и работы психолога, но часто и лечебных мероприятий, таких как фармако­
терапия и психотерапия. В начальный период пресуицида показана госпитализация или 
амбулаторная терапия с обеспеченным надзором, а в острый пресуицид - срочная госпитали­
зация. Вызов бригады скорой медицинской помощи в экстренной ситуации может оказаться 
необходимой мерой. В любом случае, необходимо обеспечить возможность как можно более 
срочной консультации специалиста КСПП.

В соответствии с Законом Российской Федерации «О психиатрической помощи и правах граждан 
при ее оказании», человек, в силу психического расстройства представляющий непосредствен­
ную опасность для себя, может быть освидетельствован психиатром или госпитализирован в 
психиатрическое учреждение в недобровольном порядке.
Основные рекомендации по поведению с человеком после проведённой беседы до консульта­
ции с психологом или психиатром:
• отнеситесь ко всем высказываниям Вашего собеседника очень серьезно;
• продумайте план оказания посильной реальной помощи;
•учитывая повышенную вероятность неадекватных действий, создайте для него на какой-то 

период более спокойные условия: не давайте сложных, трудновыполнимых заданий, не 
оставляйте в одиночестве, водителей не посылайте в рейсы и т.д.;
•ставьте несложные задачи, успешное выполнение которых будет способствовать повышению 

самооценки личности.

Ссылка на источник: Методические рекомендации: "Организация межведомственной работы 
по снижению числа суицидов в муниципальных образованиях Свердловской области". 
Министерство здравоохранения Свердловской области Областное государственное 

учреждение здравоохранения «Свердловская областная клиническая психиатрическая
больница» г. Екатеринбург, 2010 г.



Единая социальная психологическая служба «Телефон Доверия» 
8-800- 101- 12-12; 8-800- 101- 12-00 

Единая служба «Детский Телефон Доверия» 
8-800-200-01-22 
Телефон доверия 

Телефон горячей линии при кризисных ситуациях по г. Сургуту
8 (3462) 25-99-09

БУ ХМАО-Югры «Сургутская клиническая психоневрологическая больница»
Взрослый корпус, ул. Юности, 1 

8 (3462) 24-30-79 
Детский корпус, ул. Профсоюзов 12/3 

8 (3462) 35-97-89 
АПТО «Психогигиеническая консультация» 

пр. Взлетный, 11 
8 (3462) 25-41-12


