
СУИЦИДАЛЬНОЕ ПОВЕДЕНИЕ И ЕГО ПРОФИЛАКТИКА 

 

 Психотерапевты определяют суицид как осознанный акт устранения из 

жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при 

котором собственная жизнь теряет для человека смысл. 

 Суицидальной можно назвать любую внешнюю или внутреннюю активность, 

направляемую стремлением лишить себя жизни. При заблаговременной 

диагностике внутренней активности суицидальный акт может быть 

предотвращён и не выйдет в план внешнего поведения. 

 Общей причиной суицида является социально-психологическая 

дезадаптация, возникающая под влиянием острых психотравмирующих 

ситуаций, нарушения взаимодействия личности с ее ближайшим 

окружением. 

К самодеструктивному поведению относятся осознанные акты поведения, 

прямо или косвенно, немедленно или в отдалённом будущем ведущие человека 

к гибели. Такое поведение демонстрируют наркоманы, алкоголики, 

самоубийцы. Сложность этой категории людей заключается в том, что их 

поведение достаточно осознанно. Они представляют последствия своего 

поведения и практически осознанно продолжают злоупотреблять 

опасностью. 

- суицидальные тенденции -интерес лица к теме суицида, размышление и 

разговоры на тему суицида желание лица совершить суицид.  

- суицидальные попытки – целенаправленные акты поведения, 

направленные на лишение себя жизни, не закончившиеся смертью; 

- завершенный суицид: действия заканчиваются гибелью человека. 



Факторы риска суицида внешние и внутреннее условия выявления которых 

позволяет у лица установить риск суицида 

 Считается, что суицидом личность пытается изменить свои обстоятельства: 

избавиться от невыносимых переживаний, уйти из травмирующих условий, 

вызвать жалость и сострадание, добиться помощи и участия, привлечь 

внимание к своим проблемам. Суицидное поведение может окрашиваться 

чувством мести обидчикам, «которые потом пожалеют», в нем могут 

проявляться черты патологического упрямства в преследовании цели любой 

ценой. Нередко это акт отчаяния, когда личности кажется, что она исчерпала 

все свои силы и возможности повлиять на ситуацию. 

 Предпосылкой аутодеструктивного поведения и суицида в частности 

является апатия, неверие в личные перспективы, снижение творческой и 

витальной активности в результате психической травмы. 

 Однако наличие психотравмирующей ситуации – недостаточное условие для 

проявления суицида. Вторая составляющая – личностные особенности 

суицидента. Многие авторы обнаруживают ряд особенностей личности, не 

позволяющей ей адекватно реагировать на жизненные проблемы и тем 

самым предрасполагающих к суициду. К ним часто относят: напряжение 

потребностей и желаний, неумение найти способы их удовлетворения, отказ 

от поиска выхода из сложных ситуаций, низкий уровень самоконтроля, 

неумение ослабить нервно-психическое напряжение, эмоциональная 

нестабильность, импульсивность, повышенная внушаемость, 

бескомпромиссность и отсутствие жизненного опыта. Психодиагностика 

этих параметров – важная составляющая мероприятий по профилактике 

суицида. 

 Суицидальная готовность возникает на фоне довольно длительных ударов, 

психотравмирующих переживаний. 

 Учитывая актуальность профилактики суицида, многие авторы задаются 

вопросом: нельзя ли заранее распознать суицидента и помешать его 

намерению? Абсолютно точных признаков суицидального риска нет, но 

наиболее общими являются: 

✓ Признаки замышляемого суицида. К ним относятся: разговоры на темы 

самоубийств, смерти, сны с сюжетами катастроф, сны с гибелью людей 

или собственной гибелью, повышенный интерес к орудиям лишения 

себя жизни, рассуждения об утрате смысла жизни, письма или 

разговоры прощального характера. 

✓ Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера 

самоубийств в близком окружении, особенно родителей и друзей; 

максималистические черты характера, склонность к 



бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и 

черное. 

✓ Объективная тяжесть жизненных обстоятельств: детство, прошедшее в 

неблагополучной семье; плохие отношения с близкими в данный 

период; потеря дорогого человека, общественное отвержение; тяжелое 

заболевание и т.д. 

✓ Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять 

трудностям: депрессия, стрессовые состояния, беспомощность, 

болезни, насилие в близком окружении, истощенность физического 

или психического плана, неопытность и неумение преодолевать 

трудности. 

Формы и методы профилактика суицидального поведения 

 Сегодня существует Международная ассоциация по предотвращению 

самоубийств, по рекомендации которой во многих городах мира и нашей 

страны были созданы службы предупреждения самоубийств. Это новая 

форма организации медицинской и социально-психологической помощи 

людям, нуждающимся в квалифицированном совете или медикаментозном 

лечении. Службы ориентированы на широкие круги населения в первую 

очередь на лиц, испытывающих состояние психологического кризиса, людей, 

подверженных влиянию стрессогенных факторов и являющихся 

потенциально суицидоопасными. Одним из главных принципов деятельности 

служб является их анонимность. Сознание, что личные, мучительные для 

человека вопросы не получат огласку, делает пациента более раскованным, 

облегчает установление с ним контакта. Неукоснительно соблюдается еще 

один принцип, рекомендуемый международными суицидологическими 

организациями, – подразделение службы не должно располагаться на 

территории психиатрических учреждений. Это устраняет барьер, мешающий 

человеку обратиться к психотерапевту. Ведь нередко такому шагу 

препятствует страх прослыть психически больным, быть поставленным на 

психиатрический учет. 

Первая форма – организация социальной среды. 

 Воздействуя на социальные факторы, можно предотвратить нежелательное 

поведение личности. Воздействие может быть направлено на общество в 

целом, например, через создание негативного общественного мнения по 

отношению к отклоняющемуся поведению. Объектом работы также может 

быть семья, социальная группа (коллектив) или конкретная личность. 

Вторая форма психопрофилактической работы - информирование. 

Это наиболее привычное направление психопрофилактической работы в 

форме лекций, бесед, распространения специальной литературы или видео- и 



телефильмов. Суть подхода заключается в попытке воздействия на 

когнитивные процессы личности с целью повышения еѐ способности к 

принятию конструктивных решений. Перспективному развитию данного 

подхода может способствовать отказ от преобладания запугивающей 

информации, а также дифференциация по полу, возрасту, социально- 

экономическим характеристикам. 

Третья форма – активное социальное обучение социально-важным навыкам. 

Данная модель преимущественно реализуется в форме групповых тренингов. 

Четвертая форма – организация деятельности, альтернативной 

девиантному поведению. 

Альтернативными формами активности признаны: познание (путешествие), 

испытание себя (походы в горы, спорт с риском), значимое общение, любовь, 

творчество, деятельность (в том числе профессиональная, религиозно-

духовная, благотворительная). 

Пятая форма – организация здорового образа жизни. 

 Она исходит из представлений о личной ответственности за здоровье, 

гармонию с окружающим миром и своим организмом. Здоровый стиль жизни 

предполагает здоровое питание, регулярные физические нагрузки, 

соблюдение режима труда и отдыха, общение с природой, исключение 

излишеств. 

Шестая форма - активизация личностных ресурсов. 

 Активные занятия спортом, их творческое самовыражение, участие в 

группах общения и личностного роста, арт-терапия - всё это активизирует 

личностные ресурсы, в свою очередь обеспечивающие активность личности, 

её здоровье и устойчивость к негативному внешнему воздействию. 

Седьмая форма - минимизация негативных последствий суицидального 

поведения. 

 Данная форма работы используется в случаях уже сформированного 

суицида. Она направлена на профилактику рецидивов или их негативных 

последствий. В различных видах психопрофилактической работы могут 

использоваться схожие формы и методы. 

 По способу организации работы выделяют следующие формы 

профилактики: индивидуальная, семейная, групповая работа. В целях 

предупреждения суицидального поведения используются различные 

социально-психологические методы. Среди ведущих методов 

психопрофилактической работы: информирование, групповые дискуссии, 



тренинговые упражнения, ролевые игры, моделирование эффективного 

социального поведения, психотерапевтические методики. 
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Антистрессовые приемы для взрослых и подростков 

 Жизнь наша стремительно несется, всегда есть масса неотложных дел, 

больше и маленькие проблемы, частые стрессы. Бешенный темп жизни 

может привести к нервным срывам, депрессиям и реальным физическим 

заболеваниям. 

• Хотя бы полдня в неделю нужно проводить так, как Вам нравится — 

гуляйте, танцуйте, плавайте или просто валяйтесь на диване с 

интересной книгой. 

• Не реже раза в день говорите своим близким теплые слова, скорее 

всего они захотят ответить тем же. Очень важно осознавать, что тебя 

кто-то любит — это защита от серьезных нервных срывов. 

• Если у Вас малоподвижный образ жизни, несколько раз в неделю 

давайте себе физическую нагрузку. Это может быть зарядка, активная 

прогулка в быстром темпе или то, что Вам больше подходит. 

• Пейте больше воды. 

• Хотя бы раз в неделю позвольте себе то, что «вредно», но доставляет 

Вам удовольствие — побалуйте себя сладеньким, нарушьте диету и т.д. 

• Не позволяйте расхищать Вашу жизнь! Вы вправе не общаться с 

бесцеремонными людьми, не отвечать на некоторые телефонные 

звонки, оставлять без ответа «пустые» письма. 

• Когда Вы подавлены или рассержены, попробуйте заняться 

интенсивной физической работой — уборка в доме, прополка огорода 

или что-то другое. 

• Дайте возможность себе «выпускать пар», но делайте это наедине. 

Можно кричать, громко петь, мять бумагу, стоять на голове, танцевать. 

Главное — не «вмешивать» в свое настроение окружающих. 

• Если нет аллергии, ешьте минимум один банан в день. Это 

чудодейственный продукт, который наряду с черным шоколадом 

прекрасно поддерживает нервную систему. 

• Полезно слушать спокойную музыку на свой выбор или звуки 

природы, параллельно, если есть возможность, делая спокойные 

дыхательные упражнения. 

 

 

 

 

 

Витебск,2025 г. Подготовила: врач по медицинской профилактике Бильдина О.В., тираж – 50 экземпляров 



Десять заповедей преодоления стресса и стрессовых реакций: 

1. Стремитесь к высшей из доступных целей и не вступайте в борьбу из-за 

безделиц (Ганс Селье). 

2. Поступайте по отношению к другим так, как хотели бы, чтобы они 

обращались с Вами. 

3. Не забывайте об отдыхе. Монотонная работа утомляет, смена занятий 

помогает сохранить силы и здоровье. 

4. Не старайтесь сделать все сразу. 

5. Цените радость подлинной простоты жизненного уклада, избегая всего 

наносного, показного и нарочитого. Этим Вы заслужите расположение и 

любовь окружающих. 

6. Старайтесь видеть светлые стороны событий и людей. 

7. Прежде чем что-то предпринять в конфликтной ситуации, взвесьте свои 

силы и целесообразность действий. 

8. Если необходимо предпринять удручающе неприятное для Вас дело 

(разговор), не откладывайте его на «потом». 

9. Даже в случае неудачи в каком-либо деле (или разговоре) старайтесь 

увидеть свои «плюсы». Не сосредоточивайтесь на воспоминаниях о неудачах. 

Старайтесь увеличить успехи и веру в свои силы. 

10. Ставьте реальные и важные цели в любом деле. Научитесь поощрять себя 

за достижение поставленной цели. 
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