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Пояснительная записка.  

  

Семье и отдельной личности в период жизненных кризисов свойственно искажение 

субъективного образа мира, т.е., представлений и отношении к себе и к миру в целом. 

Суицидальные мысли и фантазии в этот момент очень распространены. Причиной суицида 

подростка, чаще всего, является длительная конфликтная ситуация в семье. Чаще всего 

преобладают давящий стиль воспитания, требования безапелляционного выполнения указаний, 

что препятствует формированию у подростков самостоятельности в принятии решений. В 

форме наказаний используются унижающие высказывания, болезненные для самолюбия и 

снижающие самооценку подростка. Семью могут постичь такие кризисные ситуации, как 

смерть близких, развод или потеря работы. Родители находятся в подавленном состоянии, 

бывает, что ищется ответственный за возникшие проблемы. В тоже время одним из сильных 

факторов, удерживающих молодых людей в жизни, являются отношения с родителями. Если 

отношения строятся на доверительной основе, родитель относится к ребенку как к партнеру, то 

тогда формируются защитные механизмы, предохраняющие подростка от суицидального 

поведения. Школьные причины суицидального поведения обычно связаны с отношениями с 

учителями, администрацией. Именно в школе формируются такие важные социальные запросы 

подростка, как: потребность в самоуважении (так как низкая оценка успеваемости связывается 

с недостаточным развитием способностей и интеллекта); потребность в положительной оценке 

значимых для него взрослых (следствием негативной оценки педагога обычно бывает 

отрицательная оценка родителей); потребность в общении (мнение учителя может определять 

мнение коллектива сверстников, низкие оценки не способствуют улучшению отношений 

ученика в классе). Отношения со сверстниками (особенно противоположного пола) являются 

весьма значимым фактором суицидального поведения подростков. Одним из объяснений 

важности этих отношений служит чрезмерная зависимость от другого человека, возникающая 

обычно в качестве компенсации плохих отношений со своими родителями, из – за постоянных 

конфликтов и отсутствия контакта с ними. Бывает, что отношения с другом или подругой 

становятся столь значимыми, что любое охлаждение привязанности, а тем более, измена, уход к 

другому воспринимается как невосполнимая утрата, лишающая смысла дальнейшую жизнь. 

Покушение на жизнь может быть подражанием поведению, демонстрируемому с экранов 

телевидения или присутствующих на страницах литературных произведений. В подростковых 

компаниях наблюдается повышенный интерес к темам смерти и самоубийства, обсуждается их 

«тайна» и «красота». Руководствуясь подобными стереотипами, суициденты рассматривают 

посягательство на свою жизнь не с точки зрения общественной морали, а с позиции 

эффектности действий.  

Программа первичной профилактики суицидального поведения у детей и подростков 

предполагает мероприятия в трех направлениях: работу психолога с родителями, педагогами и 

детьми. 

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 релаксации и 

саморегуляции.  

• межведомственное взаимодействие со специалистами различных учреждений и организаций;  

• пропаганда здорового образа жизни, формирование у учащихся позитивного образа Я.  
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Принципы реализации программы:  

• Принцип ценности личности, заключающийся в самоценности ребенка.  

• Принцип уникальности личности, состоящий в признании индивидуальности 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 организовать работу по оптимизации детско-родительских 

взаимоотношений.  

 Сроки реализации программы   2023 -2028 уч. гг.   

Нормативно-правовые акты, регламентирующие профилактику суицидального поведения 

детей и подростков  

- Конституция Российской Федерации в редакции указов Президента РФ №841 от 25.07.2003г. 

 - Конвенция ООН о правах ребенка (ст. 6, 8, 16, 27, 28, 29, 30) -ФЗ РФ № 124 «Об основных 

гарантиях прав ребенка в РФ» статья 14  

- Федеральный закон об Образовании Российской Федерации от 29 декабря 2012 г. N 273- ФЗ - 

ФЗ РФ № 120 от 24.06.1999г. «Об основах системы профилактики безнадзорности и 

правонарушений несовершеннолетних» - Письмо Министерства образования Российской 

Федерации «О мерах по профилактике суицида среди детей и подростков» от 26.01.2000 г. и от 

29.05.2003 г.  

- Письмо Департамента воспитания и социализации детей Министерства образования и науки РФ 

от 27.02.2012 г. № 06-356 «О мерах по профилактике суицидального поведения обучающихся» 

 - Федеральная целевая программа «Предупреждение и борьба с социально значимыми 

заболеваниями (2007 – 2012 годы)» (с дополнениями и изменениями), утвержденная 

Постановлением Правительства Российской Федерации от 10.05.2007 г. № 280 - План 

мероприятий Министерства образования и науки РФ по профилактике суицидального поведения 

среди обучающихся образовательных учреждений на 2011 - 2015 годы, утв. приказом 

Минобрнауки России от 26.10.2011 г. № 2537 - Уголовный кодекс РФ (ст. 117 «Истязание», ст. 

110 «Доведение до самоубийства», ст. 131-134 «О преступлениях сексуального характера») 

 - Административный кодекс РФ (ст. 164 "О правах и обязанностях родителей") 

 Содержание программы.  

Исходя, из цели и задач программы работа проводится по следующим направлениям:  

1. Выявление и реабилитация детей «группы риска» и семей, находящихся 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  
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• 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 круга интересов, 

увлечений, занятий, направленных на укрепление и сохранение психического и физического 

здоровья  

• организация и проведение мероприятий, акций по пропаганде ЗОЖ, вовлечение детей «группы 

риска» в массовые и социально-значимые мероприятия.  

3. Оптимизация межличностных отношений в школе.  

Поскольку причинами суицидов среди подростков являются также и нарушения межличностных 

отношений в школе, необходимо принять меры по формированию классных коллективов, 

нормализации стиля общения педагогов с учащимися.  

Оптимизации учебной деятельности учащихся, вовлечению учащихся в социально-значимые виды 

деятельности, организации школьного самоуправления, формированию установок у учащихся на 

самореализацию в социально-одобряемых сферах жизнедеятельности (культуре, спорте, 

искусстве, науке и др.).  

Взаимоотношения с учащимися должны строиться на основе уважения, убеждения, спокойном, 

доброжелательном тоне общения.  

Содержание основных понятий. 

 Покушение на самоубийство – это однородная деятельность человека, не закончившаяся 

летальным исходом по различным обстоятельствам. 

 Социализация – двуединый процесс: с одной стороны, это внешнее для человека влияние на него 

со стороны общества его социальных институтов и общественной атмосферы, нравственных норм 

и культурных ценностей, образа жизни людей; с другой – это внутреннее, личностное освоение 

каждым человеком такого влияния в процессе социального становления.  

Социальная среда – человеческое, духовное, предметное окружение ребенка, которое оказывает 

влияние на его личностное развитие, выступая реальным пространством его формирования и 

самореализации.  

Суицид – самоубийство, намеренное лишение себя жизни. Самоубийство и примыкающий к нему 

более широкий ряд феноменов аутоагрессии и саморазрушения следует отнести к формам 

девиантного поведения (поступки или действия человека, не соответствующие официально 

установленным или фактически сложившимся в данном обществе нормам).  

Суицидальная попытка – это целенаправленное оперирование средствами лишения себя жизни, не 

закончившееся смертью.  

Суицидальное поведение – волевые действия личности, конечной целью которых является 

покушение на самоубийство или сам акт самоубийства. Является следствием социально – 

психологической дезадаптации личности в условиях микросоциального климата.  

Суицидальные замыслы – это активная форма проявления суицидальности, т.е. тенденция к 

самоубийству, глубина которой нарастает параллельно степени разработки плана ее реализации. 

Суицидальный риск – склонность человека к совершению действий, направленных на собственное 

уничтожение.  

Суицидент – человек, совершивший самоубийство или покушение на самоубийство. 

Толерантность – способность человека принимать других людей такими, каковы они есть, 

сосуществовать и взаимодействовать с ними. 
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ПЛАН   

по реализации комплекса мер по профилактике суицида  

 среди несовершеннолетних  

в 2023-2024 учебном году  

№  Содержание работы  Сроки  Ответственные  

1.  Разработка и изготовление 

информационных буклетов, памяток для 

классных руководителей и родителей по 

профилактике суицида среди 

несовершеннолетних  

сентябрь-октябрь  Зам. директора по ВР  

Педагог психолог  

  

2.  Размещение информационных 

материалов по профилактике суицида 

среди несовершеннолетних, а также 

информации о едином телефоне доверия 

на сайте образовательного учреждения.  

октябрь-ноябрь  Зам. директора по ВР  

Педагог психолог  

  

3.  Проведение индивидуальных 

профилактических бесед с 

обучающимися, попавшими в трудную 

ситуацию  

В течение года Зам. директора по ВР  

Педагог психолог  

Социальный педагог   

  

4.  Родительское собрание: «Подростковый 

суицид. Советы родителям по 

профилактике подросткового суицида».  

январь  Зам. директора по ВР  

Педагог психолог  

Социальный педагог   

Классные  

руководители  

  

5.  Выступление на педагогическом совете: 

«Профилактика суицидального поведения 

несовершеннолетних».  

Октябрь Зам. директора по ВР  

Педагог-психолог  

Социальный педагог   

  

6.  Акция по выявлению 

несовершеннолетних, нуждающихся в 

защите государства, находящихся в 

социально опасном положении, 

проживающих в неблагополучных 

семьях.  

Апрель  Зам. директора по ВР  

Социальный педагог   

Классные  

руководители  

  

7.  Посещение семей на дому  В течение года Зам. директора по ВР  

Социальный педагог   

Классные 

руководители  

8.  Проведение классных часов по 

профилактике суицидов 

«Жизнь прекрасна!»  

В течение года Зам. директора по ВР  

Педагог психолог  

Социальный педагог   

Классные руководители 
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9.  Спортивные мероприятия, 

пропагандирующие ЗОЖ   

В течение года Зам. Директора по ВР 

Учителя физкультуры  

10.  Организация досуговой деятельности 

обучающихся в период летних каникул  

Май Июнь  Зам. Директора по ВР 

Социальный педагог  
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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 самоубийствами;  

- Частное прослушивание траурной или печальной музыки;  

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

друзьям, урегулирование конфликтов). 

-            Эмоциональные сигналы:  

- Поиск пути к смерти и желание жить одновременно;  

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

беспомощность, отчаяние;  

-Переживание горя.  

Коммуникативные сигналы:  

-Прямые или косвенные сообщения о суицидальных намерениях («Хочу умереть» - прямое 

сообщение, «Скоро все это закончится» - косвенное). Шутки, иронические высказывания о 

желании умереть, бессмысленности жизни также относятся к косвенным сообщения.   

Помощь при потенциальном суициде   

Распознавание суицидальной опасности, разговор с суицидентом о его намерениях – 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 самоубийстве. Каждое 

шутливое упоминание или угрозу следует воспринимать всерьез. Скажите, что вы принимаете их 

всерьез.  
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Выработайте совместные решения о дальнейших действиях. Постарайтесь вместе искать 

альтернативные варианты решения. Проявляйте интерес, но не оценивайте, не обсуждайте и не 

пытайтесь переубедить собеседника.  
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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 родителям, так и к вам 

будут относиться к старости.  

- Чаще бывайте в школе.  

- Не забывайте слова известного педагога В. Сухомлинского: «Наиболее полноценное 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 месяцев 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 возрастных 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 суицидальный кризис у 

других лишь в том случае, когда они сами подвержены мысли о смерти.  

МИФ 9. Все самоубийцы – душевнобольные или умственно неполноценные люди.  

Это не так. Уходят из жизни глубоко несчастные люди.  

МИФ 10. Женщины угрожают самоубийством, а мужчины осуществляют его.  

Это не так. Мужчины в 3 раза больше женщин заканчивают жизнь самоубийством, а женщины в 3 

раза чаще мужчин предпринимают попытки суицида. Женщины используют средства с большими 

шансами на спасение: таблетки, яды, газ и т.д. мужчины предпочитают огнестрельное оружие или 

веревку, где шансы на спасение минимальны.  
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