
Всё о суициде 

Что нужно знать о суициде?  
Поскольку суицид каждый год угрожает жизни многих тысяч молодых людей, все мы 
должны представлять себе, "что такое суицид и как с ним бороться”. Прежде чем 
оказать помощь человеку, который собирается совершить суицид, важно располагать 
основной информацией о суициде и о суицидентах. Особенно важно быть в курсе 
дезинформации о суициде, которая распространяется гораздо быстрее, чем 
информация достоверная.  
 
Суицид – основная причина смерти у сегодняшней молодежи. Суицид является 
"убийцей № 2” молодых людей в возрасте от пятнадцати до двадцати четырех лет. 
"Убийцей № 1” являются несчастные случаи, в том числе передозировка наркотиков, 
дорожные происшествия, падения с мостов и зданий, самоотравления. По мнению же 
суицидологов, многие из этих несчастных случаев в действительности были суицидами, 
замаскированными под несчастные случаи. Если суицидологи правы, то тогда главным 
"убийцей” подростков является суицид.  
Суицид-исключительно человеческий акт. Люди, совершающие суицид, обычно 
страдают от сильной душевной боли и находятся в состоянии стресса, а также 
чувствуют невозможность справиться со своими проблемами. Они часто страдают 
психическими болезнями, эмоциональными нарушениями, особенно депрессией, и 
смотрят в будущее без надежды.  
 
Статистика:  
   Частота суицидальных действий среди молодежи, в течение последних двух 
десятилетий удвоилась. У 30% лиц в возрасте 14 – 24 лет бывают суицидальные 
мысли, 6% юношей и 10% девушек совершают суицидальные действия. Из общего 
количества суицидов 90% - совершается людьми с психотическими состояниями и лишь 
10% - без психотических расстройств. Некоторые специалисты пишут о том, что в 10% 
суицидальное поведение имеет цель покончить собой, и в 90% суицидальное 
поведение подростка – это привлечение к себе внимания.    
 
   По данным государственной статистики количество детей и подростков, покончивших 
с собой, составляет 12,7% от общего числа умерших от неестественных причин. За 
последние пять лет самоубийством покончили жизнь 14157 несовершеннолетних. За 
каждым таким случаем стоит личная трагедия, катастрофа, безысходность, когда страх 
перед жизнью побеждает страх смерти. Анализ материалов уголовных дел и проверок 
обстоятельств причин самоубийств несовершеннолетних, проведенный Генеральной 
Прокуратурой России, показывает, что 62% всех самоубийств несовершеннолетних 
связано семейными конфликтами и неблагополучием, боязнью насилия со стороны 
взрослых, бестактным поведением отдельных педагогов, конфликтами с учителями, 
одноклассниками, друзьями, черствостью и безразличием окружающих.  
 

   Изучение проблемы суицида среди молодежи показывает, что в целом ряде случаев 
подростки решались на самоубийство в целях обратить внимание родителей, педагогов 
на свои проблемы и протестовали таким страшным образом против бездушия, 
безразличия, цинизма и жестокости взрослых. Решаются на такой шаг, как правило, 
замкнутые, ранимые по характеру подростки от ощущения одиночества, собственной 
ненужности стрессов и утраты смысла жизни. Своевременная психологическая 
поддержка, доброе участие, оказанное подросткам в трудной жизненной ситуации, 
помогли бы избежать трагедии. По данным официальной статистики от самоубийства 
ежегодно погибает около 2800 детей и подростков в возрасте от 5 до 19 лет, и эти 
страшные цифры не учитывают случаев попыток к самоубийству.   
 

   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. Хроническое употребление наркотиков 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. 
Тяжелые утраты, например смерть супруга (родителя), особенно в течение первого 
года после потери.  
Семейные проблемы: уход из семьи или развод.  
 

Время года  
Больше всего самоубийств регистрируется весной, когда человеческие несчастья 
контрастируют с цветением окружающей природы. Тусклые краски зимы в какой-то 
мере гармонируют с душевной подавленностью, но между мрачными переживаниями 
«Я» и яркими днями весны возникает явный контраст.Уровень суицидов в апреле выше 
примерно на 120%, чем среднегодовой.  
Суициды учащаются во время рождественских праздников. 
Иногда смертный случай признается суицидом лишь в том случае, если покончивший с 
собой оставил предсмертную записку, однако большинство тех, кто решил расстаться с 
жизнью, записок, как правило, не оставляют. Иногда нельзя точно сказать, явилась та 
или иная насильственная смерть самоубийством, поэтому в графу "суицид” попадают 
лишь те случаи, которые не вызывают никаких сомнений. Исследования показывают, 
что вполне серьезные мысли о том, чтобы покончить с собой, возникают у каждого 
пятого подростка. С годами суицид "молодеет”: о суициде думают, пытаются покончить 
с собой и кончают совсем еще дети. В последующие десять лет число суицидов будет 
быстрее всего расти у подростков в возрасте от десяти до четырнадцати лет.  
 
Как правило, суицид не происходит без предупреждения.  
Большинство подростков, которые пытаются покончить с собой, почти всегда 
предупреждают о своем намерении: говорят либо делают что-то такое, что служит 
намеком, предупреждением о том, что они оказались в безвыходной ситуации и думают 
о смерти. О своих планах расстаться с жизнью не делятся с окружающими лишь 
немногие. Кто-то из друзей оказывается в курсе дела всегда.  
 
Суицид можно предотвратить.  
Есть мнение, что если подросток принял решение расстаться с жизнью, то помешать 
ему уже невозможно. Считается также, что если подростку не удалось покончить с 
собой с первого раза, он будет совершать суицидальные попытки снова и снова, до тех 
пор, пока не добьется своего.  
В действительности же, молодые люди пытаются, как правило, покончить с собой всего 
один раз. Большинство из них представляют опасность для самих себя лишь в 
продолжение короткого промежутка времени – от 24 до 72 часов. Если же кто-то 
вмешается в их планы и окажет помощь, то больше покушаться на свою жизнь они 
никогда не будут.  
 
Разговоры о суициде не наводят подростков на мысли о суициде.  
Существует точка зрения, будто разговоры с подростками на "суицидальные” темы 
представляют немалую опасность, так как они могут захотеть испытать эту опасность 
на себе. На самом же деле, разговаривая с подростком о суициде, мы вовсе не 
подталкиваем его суицид совершить. Напротив, подростки получают возможность 
открыто говорить о том, что уже давно их мучает, не дает им покоя.Суицидальные же 
мысли, которыми делятся с собеседником, перестают быть мыслями 
суицидальноопасными.  
 

Суицид не передается по наследству. От мамы ты можешь унаследовать цвет глаз, 
от папы – веснушки на носу; суицидальные же идеи по наследству не передаются. 
Вместе с тем, если кто-то из членов твоей семьи уже совершил суицид, ты 
оказываешься в зоне повышенного суицидального риска. Разумеется, дети вовсе не 
обязаны подражать родителям. Для подражания они вправе выбрать другой, более 
положительный, пример.  



 
Суициденты, как правило, психически здоровы.  
Поскольку суицидальное поведение принято считать ”ненормальным” и "нездоровым”, 
многие ошибочно полагают, что суициденты "не в себе”. Суицидентов путают с теми, 
кто психически болен. Есть даже точка зрения, будто суициденты опасны не только для 
самих себя, но и для других. Да, суициденты могут вести себя как "психи”, однако их 
поведение не является следствием психического заболевания. Их поступки и мысли 
неадекватны лишь в той степени, в какой неадекватным оказалось их положение. 
Кроме того, в большинстве своем суициденты не представляют опасности для других. 
Они могут быть раздражены, но их раздражение направлено исключительно на себя. 
Как правило, подростки, которые совершают попытку покончить с собой, психически 
больными не являются и представляют опасность исключительно для самих себя. 
Большей частью они находятся в состоянии острого эмоционального конфликта, от чего 
в течение короткого промежутка времени думают о самоубийстве. Лишь у очень 
небольшого числа молодых людей наблюдаются серьезные нарушения мозговой 
деятельности, в связи с чем их поступки и ощущения могут в течение долгого времени 
отличаться неадекватностью. Психически нездоровые люди часто кончают с собой. Из-
за резких перепадов настроения и неадекватного поведения жизнь их превращается в 
пытку. 
 
Тот, кто говорит о суициде, совершает суицид.  
Из десяти покушающихся на свою жизнь подростков семь делились своими планами. 
Поэтому большинство подростков, которые говорят о суициде, не шутят. Тем не менее у 
нас принято от них "отмахиваться”. "Он шутит”, – говорим или думаем мы. – "Она 
делает вид”, или: "Это он говорит, чтобы привлечь к себе внимание!” Не рискуй 
жизнью своего друга: раз он заговорил о самоубийстве, значит это серьезно.  
 
Суицид – это не просто способ обратить на себя внимание.  
Часто друзья и родители пропускают мимо ушей слова подростка: "Я хочу по-кончить с 
собой”. Им кажется, что подросток хочет, чтобы на него обратили внимание, или же что 
ему просто что-то нужно. Если человек заговорил о самоубийстве, то он и в самом деле 
хочет привлечь к себе внимание. И вместе с тем он не шутит. Какие уж тут шутки! В 
этой ситуации нет необходимости рассуждать о том, для чего ему понадобилось 
привлекать к себе внимание. Вместо этого, необходимо обратить внимание на то, что 
говорит человек, не рассуждать о том, чем он руководствовался, заговорив о суициде. 
Суицидальные подростки считают, что их проблемы серьезны. Разные люди смотрят на 
одну и ту же ситуацию, на одну и ту же проблему по-разному. То, что одному кажется 
ерундой, другому может показаться концом света. Наверно, согласитесь, что дети и 
взрослые часто смотрят на жизнь по-разному. То, что ужасно для тебя, для них ерунда, 
и наоборот.  
 
Суицид – следствие не одной неприятности, а многих.  
Обычно люди не совершают самоубийство из-за одной какой-то неприятности. Большей 
частью они пытаются уйти из жизни не из-за одной неудачи, а из-за серии неудач.  
 
Самоубийство может совершить каждый.  
Предотвращать суицид было бы проще всего, если бы его совершали только 
определенные подростки. К сожалению, тип ”суицидоопасного подростка” установить 
невозможно. Подростки из богатых семей подвержены суицидальным настроения 
ничуть не меньше, чем подростки из семей нуждающихся. Суицид совершают не только 
те подростки, которые плохо учатся и ни с кем не ладят, но и молодые люди, у которых 
нет проблем ни в школе, ни дома. Чем лучше настроение у суицидента, тем больше 
риск. Самоубийство подростка, который вроде бы уже выходит из кризиса, для многих 
является полной неожиданностью. Большинство молодых людей пытаются покончить с 
собой всего один раз в жизни; для тех же подростков, которые могут совершить 
вторичную суицидальную попытку, самое опасное время – 80-100 дней после первой 
попытки. После первой попытки расстаться с жизнью подростки ощущают постоянную 
поддержку окружающих. Друзья, родители, учителя уделяют им повышенное внимание, 
и у них возникает чувство, что все их любят. Однако спустя три месяца жизнь 



возвращается в прежнее русло. Друзья, родители и учителя по-прежнему окружают 
совершившего суицид немалой заботой, однако жизнь, как говорится, "берет свое”, 
появляются у них дела и поважнее. Тем более что настроение у подростка отличное – 
вот всем и кажется, что худшее позади. Однако совершивший суицидальную попытку 
подросток возвращается в нормальное состояние медленнее, чем может показаться. 
Страхи и неприятности, подтолкнувшие его к суициду, еще не прошли окончательно, 
еще дают о себе знать. Вот почему этот этап наиболее опасен: все опекавшие 
подростка занялись своими делами, у него же возникает впечатление, что от него 
отвернулись, и ему может прийти в голову мысль совершить еще одну суицидальную 
попытку, чтобы "вернуть” к себе внимание окружающих. Иногда на то, чтобы 
окончательно изжить в себе суицидальные намерения, под-росткам требуется не 
меньше трех месяцев. За это время может выясниться, что ситуация к лучшему не 
изменилась: любимая девушка к нему не вернулась, отметки лучше не стали, 
пристрастие к наркотикам или к алкоголю такое же сильное. Тут-то им и приходит в 
голову мысль, что единственный выход из положения – повторная попытка расстаться с 
жизнью. Они находятся в неплохой форме и начинают планировать суицидальную 
попытку номер два с удвоенной энергией. В этом случае следует быть настороже. 
Может показаться, что подросток после первой попытки одумался и "пошел на 
поправку”, – он же в это самое время задумал второй суицид активно приступил к 
осуществлению своего намерения. Вид у него при этом совершенно счастливый, ведь 
про себя он думает: "Ничего, скоро все это кончится”.  
 
Кто совершает самоубийства? Почему? Каким образом?  
Мы знаем, что тема суицида внушает страх. Страх этот может быть еще большим, если 
вы знаете кого-то, кто предпринял попытку уйти из жизни или же покончил с собой, 
или если вам самим приходили в голову мысли о суициде. Мы знаем также, что суицид 
является запретной темой, о нем не поговоришь с родителями, учителями или 
друзьями. Возможно, вы знаете кого-то, кто совершил суицидальную попытку. 
Возможно, вы знаете кого-то, кто совершил суицид. Если это так, то вы, вероятно, 
слышали, как кто-то (быть может, и вы сами) задавал вопрос: "Зачем ей было 
умирать?” или "Зачем ему было так поступать со своей семьей?”. Напрашивается 
другой, более точный вопрос: "Какая проблема или проблемы возникли у этого 
человека? Трагедия состоит в том, что проблемы временные они решают раз и 
навсегда. Самое важное – помнить, что в большинстве своем молодые люди, которые 
пытаются покончить с собой или кончают с собой, умирать вовсе не хотят. Они хотят 
избежать проблем, которые, на их взгляд, им не по плечу. Эти проблемы причиняют им 
эмоциональную и физическую боль, и суицид представляется им надежным средством 
эту боль остановить. Большей частью молодые люди совершают суицидальную попытку 
у себя дома между четырьмя часами пополудни и полночью. Иными словами, они 
пытаются покончить с собой именно там, где их скорее всего найдут, и делают это в 
такое время дня, когда кто-то из членов семьи находится дома. Шанс прийти им на 
помощь велик, – тот же, кто надеется, что будет спасен, на самом деле убивать себя не 
хочет.  
 

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. 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.  
 
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.  
 

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 
вызывает у 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. 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 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 
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.  
Одним из важных механизмов психологической защиты является рационализация. 
Причина, по которой суицидент посвящает в свои мысли, состоит в желании вызвать 
обеспокоенность его ситуацией. 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.  
 
8. Предложите конструктивные подходы.  
Вместо того, чтобы говорить суициденту: «Подумай, какую боль принесет твоя смерть 
близким», - попросите поразмыслить об альтернативных 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 с тех пор, как возникли эти перемены? К кому из 
окружающих они имели отношение?» Потенциального самоубийцу следует подтолкнуть 
к тому, чтобы он идентифицировал проблему и, как можно точнее определил, что ее 
усугубляет. 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 ли каких-либо альтернатив? Не появился ли 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 
сосредоточение на том, что они говорят или чувствуют. Когда беспокоящие 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, я вижу, что, быть 
может, еще есть какая-то надежда». Надежда помогает человеку выйти из 
поглощенности мыслями о самоубийстве. 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 по этому 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 будет хорошо», 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 обоснованны: когда корабль разбивается о камни, есть различия между 
надеждой «доплыть до ближайшего берега или 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 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 возможного 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 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. 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 так 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. Как это 
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. Уильям Джеймс считал суицид религиозным 
заболеванием, излечить которое может вера. Многие священнослужители являются 
превосходными 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 
к большей изоляции и самообвинениям. Надежным источником помощи являются 
семейные врачи. Они обычно хорошо 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. Во время 



психотерапевтической беседы, 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, как больному, так и семье. Тем не менее, больницы, конечно, не 
являются панацеей. Самоубийство может быть совершено, если больному разрешат 
навестить домашних, вскоре после выписки из больницы или непосредственно во время 
лечения. Исследования показали, что существенным является то, как суициденты 
воспринимают ситуацию интернирования. Не рассматривают ли они больницу как 
«тюрьму», в которую заточены? Установлено, что те, кто негативно относится к 
лечению в психиатрическом стационаре, обладают наивысшим суицидальным риском 
при поступлении и выписке из больницы. Кроме того, известно, что наиболее склонные 
к саморазрушению относятся к своему кризису очень личностно, а не как к какому-то 
расплывчатому состоянию. Они реагируют на актуальные проблемы яростными, 
гневными поступками, направленными на значимых людей, а потом в качестве 
расплаты переносят неистовство на себя. Из-за длительных неудач в налаживании 
контактов они смотрят на семьи, как на негативных «других». После выписки из 
больницы имеющие высокий суицидальный риск очень плохо приспосабливаются к 
жизни в окружении. Некоторые из них в дальнейшем кончают с собой, другие 
повторяют суицидальные попытки, в результате чего вновь попадают в больницу.  
 
13. 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 так, 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 как хотят 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 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 суицидальный человек не адаптируется в жизни. Этические принципы 
психологической помощи в кризисных ситуациях на телефоне доверия При оказании 
психологической помощи, существуют некоторые принципы и требования, реализация 
которых является обязательной. Среди наиболее важных этических принципов 
психологической помощи традиционно выделяют следующие: Доброжелательное и 
безоценочное отношение к клиенту, подразумевает "целый комплекс 
профессионального поведения, направленного на то, чтобы клиент чувствовал себя 
спокойно и комфортно". Консультанту необходимо уметь внимательно слушать клиента, 
стараясь понять его, не осуждая при этом, а также оказывать психологическую 
поддержку и помощь.Ориентация психолога на нормы и ценности клиента, а не на 
социально принятые нормы и правила, которая может позволить клиенту быть 
искренним и открытым. Отношения принятия ценностей клиента и их уважение 



являются не только возможностью выразить поддержку клиенту, но также позволяют 
повлиять в будущем на эти ценности, если они станут рассматриваться в процессе 
консультирования как препятствие для нормальной жизнедеятельности человека. 
 
Запрет давать советы.  
Психолог, даже не смотря на свой профессиональный и жизненный опыт и знания не 
может дать гарантированный совет клиенту, в частности и потому, что жизнь клиента и 
контекст её протекания уникальны и непредсказуемы, и клиент является основным 
экспертом в своей собственной жизни, в то время как психолог - обычно выступает как 
эксперт в других областях, в частности в способах выстраивания отношений с 
клиентом, а также в теории психологической помощи. Кроме того дать совет - значит 
принять ответственность за жизнь клиента в случае, если он им воспользуется, что не 
способствует развитию его личности. Кроме того, давая совет, профессиональная 
позиция психолога может изменяться, а принимая совет, у клиента может измениться 
его позиция, в сторону большей пассивности и поверхностного отношения к 
происходящему. Нередко при этом, любые неудачи в реализации совета клиентом, 
могут приписываться психологу, как давшему совет авторитету, что мешает пониманию 
клиентом своей активной и ответственной роли в происходящих с ним событиях. 
Анонимность, означающая, что никакая информация, сообщённая клиентом психологу 
не может быть передана без его согласия ни в какие организации и другим лицам, в 
том числе родственникам или друзьям. Вместе с тем, существуют исключения (о 
которых психолог должен заранее предупреждать клиента), специально отмеченные в 
законодательстве страны, в соответствие с законами которой осуществляется 
профессиональная деятельность психолога.  
 
 
Источник: http://dobriy-dom.ucoz.ru 

 


