
ПАМЯТКА ДЛЯ ВЗРОСЛЫХ. ПОДРОСТКОВЫЙ СУИЦИД 

 

ЧЕРТЫ ПОДРОСТКОВОГО СУИЦИДА  

 кратковременные конфликты в сферах близких отношений (в семье, школе, группе);  

 конфликт воспринимается как крайне значимый и травматичный, вызывая внутренний 

кризис и драматизацию событий;  

 суицидальный поступок воспринимается в романтически-героическом ореоле: как сме-

лый вызов, как решительное действие, как мужественное решение и т.п. суицидное по-

ведение демонстративно, в нем есть признаки "игры на публику";  

 суицидальное поведение регулируется скорее порывом, аффектом, в нем нет продуман-

ности, взвешенности, точного просчета;  

 средства самоубийства выбраны неумело (прыжок с балкона 2-3 этажа, малотоксические 

вещества, тонкая веревка и т.п.). 

 

ПРИЧИНЫ ПРОЯВЛЕНИЯ СУИЦИДА  

 отсутствие доброжелательного внимания со стороны взрослых; 

 резкое повышение общего ритма жизни; 

 алкоголизм и наркомания среди родителей; 

 жестокое обращение с подростком, психологическое, физическое и сексуальное наси-

лие; 

 алкоголизм и наркомания среди подростков; 

 неуверенность в завтрашнем дне; 

 отсутствие морально-этических ценностей. Потеря смысла жизни; 

 безответная влюбленность; 

Общей причиной суицида является социально-психологическая дезадаптация, воз-

никающая под влиянием острых психотравмирующих ситуаций, нарушения взаимодействия 

личности с ее ближайшим окружением. Однако для подростков это чаще всего не тотальные 

нарушения, а нарушения общения с близкими, с семьей.  

 

ПРЕДПОСЫЛКИ ПРОЯВЛЕНИЯ 

 биологические;  

 личностные (напряжение потребностей и желаний, неумение найти способы их удовле-

творения, отказ от поиска выхода из сложных ситуаций, низкий уровень самоконтроля, 

неумение ослабить нервно-психическое напряжение, эмоциональная нестабильность, 

импульсивность, повышенная внушаемость, бескомпромиссность и отсутствие жизнен-

ного опыта);  

 социальные. 

 

ЧТО МОЖЕТ УДЕРЖАТЬ:  

 Установите заботливые взаимоотношения с ребенком. 

 Будьте внимательным слушателем. 

 Будьте искренними в общении, спокойно и доходчиво спрашивайте о тревожащей си-

туации. 

 Помогите определить источник психического дискомфорта. 

 Вселяйте надежду, что все проблемы можно решить конструктивно. 

 Помогите ребенку осознать его личностные ресурсы. 

 Окажите поддержку в успешной реализации ребенка в настоящем и помогите опреде-

лить перспективу на будущее.  

 

 

 



 

ПРИМЕРЫ ВЕДЕНИЯ ДИАЛОГА С ПОДРОСТКОМ, НАХОДЯЩИМСЯ В КРИЗИС-

НОМ СОСТОЯНИИ 

 

 ЕСЛИ ВЫ СЛЫШИТЕ: «Ненавижу учебу, техникум и т.п.», СПРОСИТЕ: «Что 

именно тебя раздражает?» «Что ты хочешь сделать, когда это чувствуешь?...». НЕ 

ГОВОРИТЕ: «Когда я был в твоем возрасте... да ты просто лентяй!» 

 

 ЕСЛИ ВЫ СЛЫШИТЕ: «Все кажется таким безнадежным...», СКАЖИТЕ: «Ино-

гда все мы чувствуем себя подавленными. Давай подумаем, какие у нас проблемы, 

и какую из них надо решить в первую очередь». НЕ ГОВОРИТЕ: «Подумай лучше о 

тех, кому еще хуже, чем тебе». 

 

 ЕСЛИ ВЫ СЛЫШИТЕ: «Всем было бы лучше без меня!», СПРОСИТЕ: «Кому 

именно?», «На кого ты обижен?», «Ты очень много значишь для нас, и меня беспо-

коит твое настроение. Скажи мне, что происходит». НЕ ГОВОРИТЕ: «Не говори 

глупостей. Давай поговорим о чем-нибудь другом». 

 

 ЕСЛИ ВЫ СЛЫШИТЕ: «Вы не понимаете меня!», СПРОСИТЕ: «Что я сейчас дол-

жен понять? Я действительно хочу это знать». НЕ ГОВОРИТЕ: «Кто же может по-

нять молодежь в наши дни?» 

 

 ЕСЛИ ВЫ СЛЫШИТЕ: «Я совершил ужасный поступок...», СКАЖИТЕ: «Давай 

сядем и поговорим об этом». НЕ ГОВОРИТЕ: «Что посеешь, то и пожнешь!» 

 

 ЕСЛИ ВЫ СЛЫШИТЕ: «А если у меня не получится?», СКАЖИТЕ: «Если не по-

лучится, ничего страшного. Мы вместе подумаем, почему не получилось в этот раз, 

и что можно сделать, чтобы получилось в следующий». НЕ ГОВОРИТЕ: «Если не 

получится, значит, ты недостаточно постарался!» 

 

 ЕСЛИ В ПРОЦЕССЕ РАЗГОВОРА (или просто по результатам своих наблюде-

ний) вы обнаруживаете у подростка признаки наличия депрессивного состояния, не 

стоит трактовать их как возрастной кризис, необходимо незамедлительно обра-

титься за консультацией к неврологу или детскому психиатру для оценки состояния 

и оказания своевременной помощи. 

 


