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Актуальность программы связана с ростом уровня самоубийств среди 

российских подростков. Проблема детских суицидов присуща как неблаго-

получным семьям, так и семьям с внешними признаками социального и фи-

нансового благополучия. Попытки суицида являются следствием непродук-

тивной (защитной) адаптации к жизни – фиксированного, негибкого постро-

ения человеком или семьей отношений с собой, своими близкими и внешним 

миром на основе действия механизма отчуждения. 

 Своевременная психологическая помощь, участливое отношение к под-

росткам, попавших в трудную жизненную ситуацию, помогли бы избежать 

трагедий. 

 Целью программы является организация профилактической работы по 

предупреждению суицидальных действий среди подростков, развитие стрес-

соустойчивости, сохранение и укрепление психического здоровья обучаю-

щихся.  

Программа профилактики суицида среди детей и подростков включает 

пояснительную записку с описанием актуальности, целей и задач, принципов 

реализации программы, содержание программы, словарь терминов, план ме-

роприятий по профилактике суицида среди детей и подростков, список лите-

ратуры и 6 приложений, в которых содержатся памятка педагогам, памятка 

для родителей, советы родителям по профилактики подростковых суицидов, 

основная информация о подростковом суициде, опросник суицидального 

риска, методика определения суицидального риска И.А. Погодина. 

В содержании программы выделены 3 направления, по которым ведется 

работа:  

1. Выявление и реабилитация детей «группы риска» и семей, нахо-

дящихся в социально опасном положении;  

2. Пропаганда здорового образа жизни, сохранение и укрепление пси-

хического здоровья среди обучающихся;  

3. Оптимизация межличностных отношений в школе.  

Ожидаемым результатом реализации программы профилактики суицида 

среди детей и подростков является то, что она позволит осуществлять соци-

альную и психологическую защиту детей, снизить количество детей с девиа-

нтным поведением и избежать суицидальных попыток, а также создаст усло-

вия для оптимизации детско- родительских взаимоотношений.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



Пояснительная записка. 

 

По данным детского фонда ООН за последние годы значительно уве-

личилось число суицидальных попыток и завершенных самоубийств среди 

молодежи и даже детей. Уровень самоубийств среди российских подростков 

в настоящее время является одним из самых высоких в мире. Самоубийство 

подростков занимает третье место среди ведущих причин смертельных слу-

чаев и четвертое - среди основных причин потенциальной потери жизни. 

Анализ материалов уголовных дел показывает, что 62% всех самоубийств 

несовершеннолетними совершается из-за конфликтов и неблагополучия в их 

окружении: боязни насилия со стороны взрослых, бестактного поведения 

учителей, одноклассников, друзей, черствости и безразличия окружающих. В 

целом ряде случаев подростки решались на самоубийство из-за равнодушно-

го отношения родителей и педагогов к их проблемам, протестуя, таким обра-

зом, против безразличия и жестокости взрослых.  

Решаются на такой шаг, как правило, замкнутые, ранимые, страдающие от 

одиночества и чувства собственной ненужности подростки, потерявшие 

смысл жизни. Причиной суицида могут быть также алкоголизм и наркома-

ния, как родителей, так и самих подростков, индивидуальные психологиче-

ские особенности человека, внутриличностные конфликты и т.п. Проблема 

детских суицидов присуща как неблагополучным семьям, так и семьям с 

внешними признаками социального и финансового благополучия. 

Суицидальные действия у детей часто бывают импульсивными, ситуа-

тивными и не планируются заранее. Попытки суицида являются следствием 

непродуктивной (защитной) адаптации к жизни – фиксированного, негибкого 

построения человеком или семьей отношений с собой, своими близкими и 

внешним миром на основе действия механизма отчуждения. Своевременная 

психологическая помощь, участливое отношение к подросткам, попавших в 

трудную жизненную ситуацию, помогли бы избежать трагедий.  

 

Цель программы: 

Организация профилактической работы по предупреждению суицидальных 

действий среди подростков, развитие стрессоустойчивости, сохранение и 

укрепление психического здоровья обучающихся. 

 

Задачи программы: 

• выявление детей «группы риска», обучение данной группы методам релак-

сации и саморегуляции. 

• межведомственное взаимодействие со специалистами различных учрежде-

ний и организаций; 

• пропаганда здорового образа жизни, формирование у учащихся позитивно-

го образа Я. 

 

Принципы реализации программы: 

• Принцип ценности личности, заключающийся в самоценности ребенка. 



• Принцип уникальности личности, состоящий в признании индивидуально-

сти ребенка. 

• Принцип приоритета личностного развития, когда обучение выступает не 

как самоцель, а как средство развития личности каждого ребенка. 

• Принцип ориентации на зону ближнего развития каждого ученика. 

• Принцип эмоционально-ценностных ориентаций учебно-воспитательного 

процесса. 

 

Ожидаемый результат. 

Организованная таким образом работа позволит осуществлять социальную 

и психологическую защиту детей, снизить количество детей с девиантным 

поведением и избежать суицидальных попыток. Также позволит организо-

вать  работу по оптимизации детско-родительских взаимоотношений. 

 

 Содержание программы. 

Исходя, из цели и задач программы работа проводится по следующим 

направлениям: 

1. Выявление и реабилитация детей «группы риска» и семей, нахо-

дящихся в социально опасном положении: 

• диагностика – тесты на определение личностной и реактивной тревожности, 

подверженности стрессу 

• создание электронной базы данных по социально неблагополучным семьям, 

детям, склонным к суицидальному поведению 

• проведение профилактических мероприятий, направленных на снижение 

суицидального риска 

2. Пропаганда здорового образа жизни, сохранение и укрепление 

психического здоровья среди обучающихся: 

• организация досуга несовершеннолетних для формирования широкого кру-

га интересов, увлечений, занятий, направленных на укрепление и сохранение 

психического и физического здоровья 

• организация и проведение мероприятий, акций по пропаганде ЗОЖ, вовле-

чение детей «группы риска» в массовые и социально-значимые мероприятия. 

3. Оптимизация межличностных отношений в школе. 

Поскольку причинами суицидов среди подростков являются также и нару-

шения межличностных отношений в школе, необходимо принять меры по 

формированию классных коллективов, нормализации стиля общения педаго-

гов с учащимися. 

 

 

 

 

 

 

 

  



Словарь терминов 

 

Суицид – самодеструктивное поведение человека, направленное на намерен-

ное лишение себя жизни. 

Суицидальная попытка – это целенаправленное действия по лишению себя 

жизни, не закончившиеся смертью. 

Суицидальные замыслы – активная форма проявления суицидальности, т.е. 

тенденция к самоубийству, глубина которой нарастает параллельно степени 

разработки плана еѐ реализации. 

Суицидальный риск – склонность человека к совершению действий, 

направленных на собственное уничтожение. 

Суицидент – человек, совершивший самоубийство или покушение на само-

убийство. 

Социальная среда – человеческое, духовное, предметное окружение ребен-

ка, которое оказывает влияние на его личностное развитие, выступая реаль-

ным пространством его формирования и самореализации. 

Толерантность – способность человека, принимать других людей такими, 

каковы они есть, сосуществовать и взаимодействовать с ними. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 ПЛАН 

мероприятий по профилактике суицида среди детей и подростков  

 
Просветительско-профилактическая деятельность 

Работа с обучающимися ОУ 

№ Содержание работы Сроки Ответственный 

1 Выявление и реабилитация несовершеннолетних и 

их семей, оказавшихся в сложной жизненной си-

туации 

Постоянно Кл.руководители 

Соц. педагог 

2 Исследования социального статуса семей учащих-

ся. Составление социального паспорта класса и 

школы 

Сентябрь 2025 Кл.руководители 

Соц.педагог 

  

3 Составление базы данных по социально-

неблагополучным семьям 

Сентябрь 2025 Соц. педагог 

4 Проведение индивидуальных профилактических 

мероприятий семьями социального риска 

В течение уч. 

года 

Соц.педагог 

5 Мини-тренинги 

- учимся снимать усталость 

- как преодолевать тревогу 

- способы решения конфликтов  

- стресс в жизни человека. Способы борьбы со 

стрессом 

- способы саморегулирования эмоционального 

состояния 

- как сказать НЕТ! 

В течение уч. 

года 

Педагог-психолог 

  

  

  

  

  

  

  

8 Правовые классные часы: 

- уголовная ответственность несовершеннолетних 

- знаешь ли ты свои права и обязанности 

В течение уч. 

года 

Соц. педагог 

Кл.руководители 

9 Психолого-педагогическая поддержка обучаю-

щимся при подготовке и проведении выпускных 

экзаменах  

В течение уч. 

года 

Учителя 

Педагог-психолог 

Педагоги 

1 Семинар «Что такое суицид и как с ним бороться» Октябрь 2025 Соц. педагог 

2 Семинар кл. руководителей «Некоторые причины 

и формы проявления невротических расстройств у 

современных старшеклассников» 

Ноябрь 2025 Соц. педагог 

3 Семинар кл. руководителей «Психологический 

климат в классе» 

Февраль 2026 Соц. педагог 

4 Семинар кл. руководителей «Профилактика кон-

фликтных ситуаций и работа с ними» 

Март 2026 Соц. педагог 

Родители 

1 

 

 

 

 

 

  

Родительские консультации на тему: 

- возрастные психолого-педагогические особенно-

сти (младший школьник, подросток, старший 

школьник) 

- наказание и поощрение 

- психологические особенности периода адапта-

ции, формы родительской помощи и поддержки 

- признаки, мотивы, профилактика суицида                                      

- трудный возраст или советы родителям 

- уголовная ответственность родителей и несо-

вершеннолетних 

- как помочь ребенку при подготовке к экзаменам 

по запросу 

 

 

 

  

Соц. педагог 

Педагог-психолог 

 

 

  

Диагностика учащихся 



  Диагностика психологического климата в коллекти-

ве (1, 5, 10 классы) 

Октябрь Педагог-психолог 

1 

2 Методика определения степени риска совершения 

суицида (И.А. Погодин) 

По запросу Педагог-психолог 

3 Исследование уровня тревожности По плану Педагог-психолог 

4 Опросник Басса-Дарки По запросу Педагог-психолог 

                                         

  



Приложение 1 

 

ПАМЯТКА ПЕДАГОГАМ 

(по предупреждению суицидальных попыток среди подростков) 

Сигналы суицидального риска 

Ситуационные сигналы: 

- Смерть любимого человека; 

- Вынужденная социальная изоляция, от семьи или друзей (переезд на новое 

место жительства); 

- Сексуальное насилие; 

- Нежелательная беременность; 

- «Потеря лица» (позор, унижения). 

Поведенческие сигналы: 

- Наркотическая и алкогольная зависимость; 

- Уход из дома; 

- Самоизоляция от других людей и жизни; 

- Резкое снижение поведенческой активности; 

- Изменение привычек, например, несоблюдение правил личной гигиены, 

ухода за внешностью; 

- Предпочтение тем разговора и чтения, связанных со смертью и самоубий-

ствами; 

- Частное прослушивание траурной или печальной музыки; 

- «Приведение дел в порядок» (раздаривание личных вещей, письма к род-

ственникам и друзьям, урегулирование конфликтов). 

Эмоциональные сигналы: 

- Поиск пути к смерти и желание жить одновременно; 

- Депрессивное настроение: безразличие к своей судьбе; подавленность, без-

надежность, беспомощность, отчаяние; 

-Переживание горя. 

Коммуникативные сигналы: 

-Прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях («Хочу уме-

реть» - прямое сообщение, «Скоро все это закончится» - косвенное).Шутки, 

иронические высказывания о желании умереть, бессмысленности жизни так-

же относятся к косвенным сообщения.  

Помощь при потенциальном суициде  

Распознавание суицидальной опасности, разговор с суицидентом о его наме-

рениях – это первая помощь. 

Выслушивайте. Не пытайтесь утешить общими словами типа: «Ну, все не так 

плохо», «Вам станет лучше», «Не стоит этого делать». Дайте возможность 

высказаться. 

Обсуждайте. Открытое обсуждение планов и проблем снимает тревожность.  

Одно из важных отличий суицидоопасного состояния – ощущение себя «вне» 

общества, поскольку тема самоубийства табуирована (табу – запрет).  

Поэтому важно задавать вопросы о самоубийстве, не избегать этой темы. 



Будьте внимательны к косвенным показателям при предполагаемом само-

убийстве. Каждое шутливое упоминание или угрозу следует воспринимать 

всерьез. 

  



Приложение 2.           

 

ПАМЯТКА ДЛЯ РОДИТЕЛЕЙ 

- Чаще показывайте детям, как сильно вы их любите, не скрывайте это. 

- Не бойтесь попросить совета у вашего ребенка – это только сблизит вас. 

- Доверять вам будут, если вы будете не только родителями, но и друзьями, 

способными понять и сопереживать. 

- Будьте примером для ребенка: ведь как вы сейчас относитесь к своим роди-

телям, так и к вам будут относиться к старости. 

- Чаще бывайте в школе. 

- Не забывайте слова известного педагога В. Сухомлинского: «Наиболее пол-

ноценное воспитание, как известно, школьно-семейное». 

 Развеем мифы …. 

МИФ 1. Люди, говорящие о самоубийстве, никогда не осуществляли его на 

деле. 

Это не так. На самом деле 4 из 5 суицидентов не раз подавали сигнал о своих 

намерениях. 

МИФ 2. Человек в суицидальном состоянии твердо решил покончить жизнь 

самоубийством. 

Это не так. Большинство самоубийц не пришли к однозначному решению 

жить или умереть. Они «играют со смертью», предоставляя окружающим 

спасать их. 

МИФ 3. Самоубийство происходит внезапно, без всякого предупреждения. 

Это не так. Суициду предшествует ряд сигналов, выражающих внутреннюю 

борьбу человека между жизнью и смертью. 

МИФ 4. Суициденты постоянно думают о смерти. Это не так. Позывы к 

смерти кратковременны. Если в такой момент помочь человеку преодолеть 

стресс, его намерения могут измениться. 

МИФ 5. Улучшение, наступающее после суицидального кризиса, означает, 

что угроза самоубийства прошла. 

Это не так. Большинство самоубийств происходит в течение примерно 3 ме-

сяцев после начала « улучшения», когда у человека появляется энергия для 

воплощения своих мыслей и чувств к жизни. 

МИФ 6. Суицид, чаще всего, совершают молодые люди. 

Это не так. Суицид примерно в равной мере проявляется среди всех возраст-

ных категорий. 

МИФ 7. Самоубийства, происходят гораздо чаще в среде богатых или, 

наоборот, исключительно среди бедных. 

Это не так. Уровень самоубийства одинаков во всех слоях общества. 

МИФ 8. Суицид – это наследственная «болезнь». 

Это не так. Добровольная смерть одного из членов семьи может усилить суи-

цидальный кризис у других лишь в том случае, когда они сами подвержены 

мысли о смерти. 

МИФ 9. Все самоубийцы – душевнобольные или умственно неполноценные 

люди.  



Приложение 3 

 

СОВЕТЫ РОДИТЕЛЯМ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ПОДРОСТКОВЫХ  

СУИЦИДОВ 

 

СУИЦИД – это преднамеренное лишение себя жизни… 

 

Почему ребенок решается на самоубийство? 

- нуждается в любви и помощи  

- чувствует себя никому не нужным  

- не может сам разрешить сложную ситуацию 

- накопилось множество нерешенных проблем 

- боится наказания 

- хочет отомстить обидчикам 

- хочет получить кого-то или что-то 

 

В группе риска – подростки, у которых: 

- сложная семейная ситуация 

- проблемы в учебе 

- мало друзей 

- нет устойчивых интересов, хобби 

- перенесли тяжелую утрату 

- семейная история суицида 

- склонность к депрессиям 

- употребляющие алкоголь, наркотики 

- ссора с любимой девушкой или парнем 

- жертвы насилия  

- попавшие под влияние деструктивных  

  религиозных сект или молодежных течений 

 

Признаки суицида: 

- угрожает покончить с собой 

- отмечается резкая смена настроения 

- раздает любимые вещи 

- «приводит свои дела в порядок» 

- становится агрессивным, бунтует, не желает никого слушать 

- живет на грани риска, не бережет себя 

- утратил самоуважение 

 

Что Вы можете сделать? 

- будьте внимательны к своему ребенку 

- умейте показывать свою любовь к нему 

- откровенно разговаривайте с ним 

- умейте слушать ребенка 

- не бойтесь прямо спросить о самоубийстве 



- не оставляйте ребенка один на один с проблемой 

- предлагайте конструктивные подходы к решению проблемы 

- вселяйте надежду, что любая ситуация может разрешиться конструк-

тивно 

- привлеките к оказанию поддержки значимых для ребенка лиц 

- обратитесь за помощью к специалистам 

 

Чего нельзя делать? 

- не читайте нотации 

- не игнорируйте человека, его желание получить внимание 

- не говорите «Разве это проблема?», «Ты живешь лучше других» и т.д. 

- не спорьте 

- не предлагайте неоправданных утешений  

- не смейтесь над подростком 

 

Советы внимательным и любящим родителям: 

- показывайте ребенку, что вы его любите  

- чаще обнимайте и целуйте 

- поддерживайте в сложных ситуациях 

- учите его способам разрешения жизненных ситуаций 

- вселяйте  в него уверенность в себе 

- помогите ребенку проявить свои переживания через игры, рисунки, 

лепку, увлечения  

 

Эти слова ласкают душу ребенка… 

- Ты самый любимый! 

- Ты очень много можешь! 

- Спасибо! 

- Что бы мы без тебя делали! 

- Иди ко мне! 

- Садись с нами! 

- Расскажи мне, что с тобой? 

- Я помогу тебе… 

- Я радуюсь твоим успехам! 

- Чтобы ни случилось, твой дом – твоя крепость! 

- Как хорошо, что ты у нас есть! 

 

 

  



ЧТО МОЖНО СДЕЛАТЬ ДЛЯ ТОГО, ЧТОБЫ ПОМОЧЬ 

 

I. Подбирайте ключи к разгадке суицида. Суицидальная превенция со-

стоит не только в заботе и участии друзей, но и в способности распознать 

признаки грядущей опасности. Ваше знание ее принципов и стремление об-

ладать этой информацией может спасти чью-то жизнь. Делясь ими с други-

ми, вы способны разрушить мифы и заблуждения, из-за которых не предот-

вращаются многие суициды.  

Ищите признаки возможной опасности: суицидальные угрозы, предше-

ствующие попытки самоубийства, депрессии, значительные изменения пове-

дения или личности человека, а также приготовления к последнему волеизъ-

явлению. Уловите проявления беспомощности и безнадежности и определи-

те, не является ли человек одиноким и изолированным. Чем больше будет 

людей, осознающих эти предостережения, тем значительнее шансы исчезно-

вения самоубийства из перечня основных причин смерти.  

2. Примите суицидента как личность. Допустите возможность, что че-

ловек действительно является суицидальной личностью. Не считайте, что он 

не способен и не сможет решиться на самоубийство. Иногда соблазнительно 

отрицать возможность того, что кто-либо может удержать человека от суи-

цида. Именно поэтому тысячи людей — всех возрастов, рас и социальных 

групп — совершают самоубийства. Не позволяйте другим вводить вас в за-

блуждение относительно несерьезности конкретной суицидальной ситуации. 

Если вы полагаете, что кому-либо угрожает опасность самоубийства, дей-

ствуйте в соответствии со своими собственными убеждениями. Опасность, 

что вы растеряетесь, преувеличив потенциальную угрозу, — ничто по срав-

нению с тем, что кто-то может погибнуть из-за вашего невмешательства.  

3. Установите заботливые взаимоотношения. Не существует всеохва-

тывающих ответов на такую серьезную проблему, какой является самоубий-

ство. 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 не любим, забота и участие отзывчи-

вого 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 отве-

тит немедленно на ваши мысли и потребности. Понимание, что у того, о ком вы 

заботитесь, существует суицидальная настроенность, обычно вызывает у по-

мощника боязнь отвержения, нежеланности, бессилия или ненужности. Не-

смотря 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 откровен-

ность, ведь для того, чтобы поделиться своими чувствами, сейчас от вас требу-

ется много мужества». Вы можете оказать неоценимую помощь, выслушав сло-

ва, выражающие чувства этого человека, будь то печаль, вина, страх или гнев. 

Иногда, если вы просто молча посидите с ним, это явится доказательством ва-

шего заинтересованного и заботливого отношения.  

Как психологи, так и неспециалисты должны развивать в себе искусство 

«слушать третьим ухом». Под этим подразумевается проникновение в то, что 

«высказывается» невербально: поведением, аппетитом, настроением и мими-

кой, движениями, нарушениями сна, готовностью к импульсивным поступ-

кам в острой кризисной ситуации. Несмотря на то, что основные предвестни-

ки самоубийства час- то завуалированы, тем не менее, они могут быть распо-

знаны восприимчивым слушателем.  

5. Не спорьте. Сталкиваясь с суицидальной угрозой, друзья и родствен-

ники 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, близ-

кие 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 разго-

воре о самоубийстве, и постарайтесь не выражать потрясения тем, что услы-

шали. 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 подразумевает-

ся 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 во-

прос: «Ты думаешь о самоубийстве?» Он не приведет к подобной мысли, ес-

ли у человека ее не было; наоборот, когда он думает о самоубийстве и, нако-

нец, 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 ты считаешь свою жизнь столь безнадежной?», «Kaк 

ты думаешь, почему у тебя появились эти чувства?», «Есть ли у вас конкрет-

ные соображения о том, каким образом покончить с собой?», «Если ты рань-

ше размышлял о самоубийстве, что тебя останавливало?» Чтобы помочь суи-

циденту разобраться в своих мыслях, можно иногда перефразировать, повто-

рить наиболее существенные его ответы: «Иными словами, ты говоришь...» 

Ваше согласие выслушать и обсудить то, чем хотят поделиться с вами, будет 

большим облегчением для отчаявшегося человека, который испытывает бо-

язнь, что вы его осудите, и готов к тому, чтобы уйти.  

7. Не предлагайте неоправданных утешений. Одним из важных меха-

низмов психологической защиты является рационализация. После того, что 

вы услышали от кого-то о суицидальной угрозе, у вас может возникнуть же-

лание сказать: «Нет, ты так на самом деле не думаешь». Для этих умозаклю-

чений зачастую нет никаких оснований, за исключением вашей личной тре-

воги.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Приложение 4 

 

МЕТОДИКА ОПРЕДЕЛЕНИЯ 

СТЕПЕНИ РИСКА СОВЕРШЕНИЯ СУИЦИДА 

(И.А. Погодин) 

 

Предлагаемая методика призвана способствовать психологам, социоло-

гам, врачам в установлении степени риска совершения суицида людьми, ока-

завшимися в тяжелых жизненных ситуациях. Вместе с тем ее могут исполь-

зовать педагоги, работники социальных и правоохранительных органов для 

подтверждения своих выводов о людях, которые по своим поведенческим и 

другим признакам находятся в условиях жизненного кризиса или в пресуи-

цидальном состоянии. 

Основу методики составляет специальная карта, в которую включен 31 

фактор риска суицида. Наличие и степень выраженности каждого из этих 

факторов необходимо установить у обследуемого индивида. Сбор информа-

ции осуществляется традиционными методами, которые широко использу-

ются психологами: наблюдение, индивидуальные беседы, изучение и анализ 

документов. Лучше узнать человека помогает обобщение мнений о нем зна-

комых с ним людей, сопоставление результатов наблюдений и выводов, сде-

ланных из бесед с его окружением. 

Достоверность методики повышается с расширением источников ин-

формации и способов изучения личности. 

На основании материала, предшествующего изучению личности иссле-

дуемого, а также по результатам свободной беседы с ним постарайтесь отме-

тить наличие выраженности у него перечисленных в карте факторов. При 

этом напротив каждого фактора поставьте его условный «вес» в соответствии 

с таблицей. Так, например, при наличии факторов 8, 9, 11—31 напротив них 

ставится «вес» +1; если они слабо выражены — +0,5; если не выявлены — 0; 

если фактор отсутствует, ставится -0,5. «Вес» факторов 5—7 оценивается 

баллами от -0,5 до +2, а факторов 1—4, 10 от -0,5 до +3. 

Нулем оцениваются также характеристики факторов 7—10 у лиц, не 

достигших среднего возраста начала половой жизни (19 лет) и вступления в 

брак (21 год). Затем вычисляется алгебраическая сумма «весов» всех факто-

ров. Если полученная величина меньше, чем 8,8, риск суицида незначителен. 

Если эта величина колеблется от 8,8 до 15,4, то имеется риск совершения су-

ицидальной попытки. В случае, когда сумма «весов» превышает 15, 4, риск 

суицида исследуемого лица велик, а в случае наличия в анамнезе попытки 

самоубийства значителен риск ее повтора. При наличии цифр, превышающих 

критические значения риска суицида, необходимо немедленно обратиться к 

врачам и провести клинико-психологическое обследование этого индивида.  

 

 

 



Карта риска суицидальности 

 

Изучаемые факторы: 

I.   Данные анамнеза 

1. Возраст первой суицидальной попытки — до 18 лет. 

2. Ранее имела место суицидальная попытка. 

3. Суицидальные попытки у родственников. 

4. Развод или смерть одного из родителей (до 18 лет). 

5. Недостаток тепла в семье в детстве или юношестве. 

6. Полная или частичная безнадзорность в детстве. 

7. Начало половой жизни — 16 лет и ранее. 

8. Ведущее место в системе ценностей принадлежит любовным отно-

шениям. 

9. Производственная сфера не играет важной роли в системе ценно-

стей. 

10. В анамнезе имел место развод.  

II. Актуальная конфликтная ситуация 

11. Ситуация неопределенности, ожидания. 

12. Конфликт в области любовных или супружеских отношений. 

13. Продолжительный служебный конфликт.     

14. Подобный конфликт имел место ранее.  

15. Конфликт, отягощенный неприятностями  в других сферах жизни.   

16. Субъективное чувство непреодолимости конфликтной ситуации.   

17. Чувство обиды, жалости к себе.   

18. Чувство усталости, бессилия. 

19. Высказывания с угрозой суицида. 

III. Характеристика личности 

20. Эмоциональная неустойчивость.   

21. Импульсивность. 

22. Эмоциональная зависимость, необходимость близких эмоциональ-

ных контактов. 

23. Доверчивость. 

24. Эмоциональная вязкость, неподвижность. 

25. Болезненное самолюбие. 

26. Самостоятельность, отсутствие зависимости в принятии решений. 

27. Напряженность потребностей (сильно выраженное желание достичь 

своей цели, высокая интенсивность данной потребности). 

28. Настойчивость. 

29. Решительность.                                                        

30. Бескомпромиссность. 

31. Низкая способность к образованию компенсаторных механизмов, 

вытеснению фрустрирующих факторов. 

 

 

 



 

 

 

«Вес» факторов риска суицида в зависимости от его наличия, 

 выраженности и значимости 

 

Характеристика наличия 

факторов 

Номера факторов 

8; 9; 11—31 5—7 1—4; 10 

Отсутствует (фактор) -0,5 -0,5 -0,5 

Слабо выражен +0,5 +1,0 +1,5 

Присутствует +1,0 +2,0 +3,0 

Наличие не выявлено  0 0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


