
Профилактика 

суицидального поведения 

у несовершеннолетних

Доцент кафедры психиатрии им. 

профессора В.И. Багаева

Кировского ГМУ

д.м.н., доцент Семакина 

Надежда Витальевна



Суицидальное поведение
– диапазон различных вариантов сочетания суицидальных мыслей и 

суицидальных действий. 

1. Суицидальные мысли:

1.1. Пассивные суицидальные мысли – характеризуются представлением своей смерти без 

желания лишения себя жизни; 

1.2. Навязчивые  суицидальные мысли (руминации) – характеризуются постоянным 

возвращением к травмирующим событиям с невозможностью остановить поток негативных 

мыслей, формирующих суицидальное поведение;

1.3. Активные суицидальные мысли – характеризуются желанием покончить с собой, 

разработкой плана реализации суицидальных действий (суицидальные намерения, замыслы, 

планы);

1.4. Суицидальный императив – «внутренний» приказ о немедленном осуществлении 

суицидальных действий.

2. Суицидальные действия – действия, направленные на лишение себя жизни.

Глоссарий суицидологических терминов был обновлен и согласован межведомственной рабочей группой, включавшей представителей 

Минздрава России, Минпросвещения России, Следственного комитета РФ, Аппарата Уполномоченного при Президенте РФ по правам 

ребенка



Типы суицидального поведения у подростков 

по А.Е. Личко (1985)

• Аффективное – на высоте эмоциональных 

переживаний, имеет импульсивный не контролируемый 

характер.

• Истинное – обдуманное, спланированное  намерения 

покончить с собой.

• Демонстративное – содержит призыв привлечь 

внимания к своим проблемам. 

Все типы суицидального поведения являются 

потенциально опасными!



Мотивы суицидального поведения

по О.В. Бойко (1998)

• Протест – реакция отрицательного воздействия на объекты, 

вызвавшие психотравмирующую ситуацию (например, месть).

• Призыв – активация помощи извне с целью привлечь 

внимание, вызвать сострадание и таким образом изменить 

психотравмирующую ситуацию.

• Избежание – уход от наказания или страдания.

• Самонаказание – искупление «собственной вины» путем 

совершения суицидальных действий.

• Отказ от жизни – цель и мотив суицидального поведения 

совпадают (цель – самоубийство, мотив – отказ от 

существования).



Потенциальные факторы риска суицидального 

поведения несовершеннолетних
• Наличие суицидальных попыток в прошлом (наибольший риск повторной попытки 

приходится на первые 3–6 месяцев; 20% - повторяют попытку в течение первого года; 5% - в 

течение последующих 9 лет);

• Акты самоповреждения (например, повреждение кожных покровов, прием ядовитых веществ 

и др.) – 15,2% или случаи рискового поведения (например, прыжки с высоты, паркур, руфинг, 

зацепинг и др.) – 27,3%, могут предшествовать суицидальной попытке.

• Наличие психического расстройства с проявлениями депрессии, тревожными 

переживаниями, длительной бессонницей, галлюцинациями и бредом.

• Эпизоды употребление алкоголя и психоактивных веществ (опьянение усиливает 

антивитальные переживания, снижает страх совершения суицидального действия).

• Другие формы деструктивного поведения (виктимное, нарушение гендерной идентичности).

• Вовлеченность в деструктивные интернет-сообщества.

Бадмаева ВД, Шкитырь ЕЮ. Факторы риска суицидального поведения несовершеннолетних (по материалам посмертных комплексных 

судебных психолого-психиатрических экспертиз). Научные результаты биомедицинских исследований. 2019;5(4):117-128.



Потенциальные семейные факторы риска 

суицидального поведения несовершеннолетних
• Наличие психических расстройств, суицидов/суицидальных попыток среди 

родственников.

• Неправильные типы воспитания: эмоционально-холодный, 

контролирующий или попустительский стиль воспитания, жестокое 

обращение с ребенком.

• Постоянные или частые ссоры в семье между родителями/членами семьи 

или конфликты родителей с ребенком.

• Социальное неблагополучие семьи: низкий материальный уровень, 

безнадзорность детей, родители с криминальным прошлым, употребление 

алкоголя/психоактивных веществ родителями или  другими членами 

семьи.

• Дисгармоничные семьи с нарушенными взаимоотношениями: родители в 

разводе, наличие сводного родителя (отчим/мачеха) или опекуна.



Стрессовые события (триггеры) суицидального 

поведения несовершеннолетних
• Острые конфликты между родителями и детьми являются наиболее частыми 

причинами самоубийств у детей.

• Физическое и эмоциональное насилие, включая пренебрежение, унижения и наказания 

в семье. 

• Нарушение половой неприкосновенности, в том числе в отношении мальчиков, 

беременность/аборт несовершеннолетних, заражение венерическими заболеваниями

способствуют суицидальному поведению.

• Крушение близких отношений, разлука или ссора с друзьями, особенно романтическое 

расставание, являются наиболее критическими событиями, приводящими к самоубийству.

• Запугивание, издевательства (буллинг, кибербуллинг – травля в соцсетях) со стороны 

сверстников.

• Изменения в семье, развод или уход одного из родителей из семьи, смерть одного из 

членов семьи, частые переезды, снижение социального статуса. 

• Академическа неуспеваемость, провал на экзаменах.



Клинико-психопатологические признаки 

(маркеры) суицидального поведения

• Высказывание суицидальных намерений/планов, особенно если в прошлом имелись 

суицидальные попытки или самоповреждения. 

• Наличие депрессивного состояния или резких перепадов настроения (от 

подавленного к избыточно веселому) с переживанием безысходности, безвыходности, 

обесцениванием себя и своих возможностей, отсутствие надежд на будущее и отказ от 

предлагаемой психологической помощи.

• Эмоционально-неустойчивые особенности личности со склонностью к импульсивным 

поступкам, 

• Самоповреждения (самопорезы, прижоги, следы от удушения).

• Эпизоды употребления психоактивных веществ или алкоголя.

• Наличие психического расстройства аффективного, шизофренического спектра с 

эмоциональными колебаниями, 

• Нарушения пищевого поведения.

• Соматическая ослабленность.



Подросток с высоким краткосрочным суицидальным риском

Кризисное состояние объединяет:

Клинико-психопатологические

маркеры суицидального поведения

Потенциальные факторы риска

суицидального поведения

Стрессовые события (триггеры) 

суицидального поведения 



Профилактика суицидального поведения

• Ранняя диагностика клинико-психопатологических состояний.

• Своевременное выявление факторов риска.

Подростки с высоким 

суицидальным риском

• Психопрофилактика.

• Медико-психологическая/психиатрическая помощь.

• Психосоциальная реабилитация.



Межведомственное взаимодействие в 

профилактике суицидального поведения 

несовершеннолетних

• Единые алгоритмы диагностики.

• Преемтственная маршрутизация несовершеннолетних с 

признаками суицидального риска

Образовательные

организации:

- педагоги-психологи,

- социальные педагоги.

Медицинские организации:

- медицинские психологи,

- психиатры/психотерпевты.

Службы социальной помощи:

- отделения психологической помощи.



Порядок проведения психодиагностического скрининг-анкетирования и 

работы по профилактике психических нарушений среди 

несовершеннолетних 15-17 лет в образовательных организациях 

Кировской области 



Алгоритм диагностики подростков группы риска и маршрутизации для 

получения медико-психологической помощи





Постановление комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав

при Правительстве Кировской области от 26.08.2024 № 8/29 «Об

утверждении Порядка межведомственного

взаимодействия профилактике суицидального поведения несовершеннолетних».
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Профилактическая работа с подростками из группы 

риска по результатам психодиагностического 

скрининг-анкетирования

Образовательные организации:

- индивидуальное психологическое консультирование,

- семейной консультирование,

- групповые психологические тренинги (Эмоциональный 

интеллект),

- психообразовательные выступления в классах перед 

учащимися,

- помощь в нормализации отношений между педагогами 

психоло.



Профилактическая работа с подростками из группы 

риска по результатам психодиагностического 

скрининг-анкетирования

Медико-психологические кабинеты в педиатрических  поликлиниках 

(Центр кризисной помощи):

- прфилактические психиатрические осмотры с использованием 

данных скрининга, 

- индивидуальное психологическое консультирование,

- семейное консультирование,

- направление подростков с признаками психического заболевания 

и суицидального поведения в Центр психиатрии и психического 

здоровья им. акад. ВМ. Бехтерева.




