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ВЫХАВАЎЧАЯ РАБОТА

Психолого-педагогические задачи 
и направления профилактики 
суицидального поведения 
учащихся

В статье рассмотрены направления и за-
дачи профилактической и коррекционной 
работы с несовершеннолетними, попавши-
ми в группы суицидального риска (коррек-
ционная и социально-профилактическая 
работа с семьёй подростка; информа-
ционно-профилактическая работа с уче-
ническим коллективом; индивидуальная 
профилактика и коррекция суицидального 
поведения). Выделены признаки суици-
дального риска: вербальные, поведен-
ческие и психосоматические симптомы; 
наличие стрессовой (конфликтной) ситу-
ации. Представлены стратегии поведения 
взрослых в профилактике и коррекции 
суицидального поведения подростка.
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Профилактическая и коррекционная ра-
бота с несовершеннолетними, попавшими 
в группы суицидального риска, имеет три 
ключевых направления.

Во-первых, коррекционная и социально- 
профилактическая работа с семьёй под-
ростка. Как мы отмечали, семья ребёнка 
данной категории чаще всего относится 
к разряду неблагополучных (см. «Веснік 
адукацыі», 2023 г., № 5). В профилактиче-
ской работе с семьёй необходимо выделять 
информационно-просветительскую и орга-
низационно-практическую составляющие. 
Информационно-просветительская рабо-
та предполагает разъяснение родителям 
причин и условий формирования суици-
дальных намерений, признаков суицидаль-
ного поведения, способов эмоциональной 
поддержки несовершеннолетнего, нахо-
дящегося в кризисном состоянии, форм 
и направлений выхода из данного состо-
яния. Примерные темы групповых бесед 
с родителями (законными представителя-
ми) с элементами дискуссии: «Причины 
и условия формирования суицидальных 
намерений», «Признаки суицидального по-
ведения», «Способы эмоциональной под-
держки ребёнка, находящегося в кризис-
ном состоянии», «Родительская помощь» и 
пр. Организационно-практическая работа 
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нужна в случаях, когда ребёнок находится 
в социально опасной ситуации, вызван-
ной неблагополучием семьи (пьянство 
родителей, отсутствие должных матери-
ально-бытовых условий и др.), и требует 
незамедлительных мероприятий по изъя-
тию ребёнка из семьи, направлению его к 
узким специалистам, оказанию материаль-
ной помощи и т. д.

Во-вторых, информационно-профилак-
тическая работа с ученическим коллекти-
вом в рамках класса и школы. Её целью 
является формирование антисуицидальной 
устойчивости личности несовершеннолет-
них (см. «Веснік адукацыі», 2023 г., № 7); 
волевой решимости преодолевать трудно-
сти; желания, знаний и умений оказать 
помощь товарищам, попавшим в трудную 
жизненную ситуацию.

Информационно-профилактическую ра-
боту с ученическим коллективом в рамках 
класса и школы целесообразно проводить 
в групповой форме. Интерес у подростков 
вызывают такие формы, как:
	дискуссионный клуб (проведение груп - 

повых бесед и дискуссий на следующие 
темы: «Формула человеческого счастья», 
«Отцы и дети», «Социальные сети и Я», 
«Жизнь несправедлива?!» и др.); 
	совместный просмотр видеофильмов 

с дальнейшим их обсуждением (например, 
«Вторая жизнь Уве», сериал «13 при чин 
почему»); 
	беседа о прочитанных книгах (Д. Эшер 

«13 причин почему», С. Крамер «50 дней до 
моего самоубийства» — суицидальная про-
блематика; У. Старк «Пусть танцуют белые 
медведи», К. Нестлингер «Само собой и во-
обще», Е. Габова «И отец мой, и мама моя», 
М. Зауэрман «Малыш и чудовище» — кон-
фликты в семейной сфере) с обсуждением 
жизненной позиции героев, их ценностных 
ориентаций; 
	творческая деятельность (рисование, 

лепка, музыкальные занятия); 

	анализ биографий выдающихся лич-
ностей или просто известных людей, му-
зыкантов, певцов, актёров, успешно пре-
одолевших череду жизненных трудностей 
(например, жизненного пути Стива Джобса 
с обсуждением записи выступления главы 
Apple в 2005 году перед выпускниками 
Стэнфордского университета «Три исто-
рии Джобса». Стив рассказывает о сво-
ей жизни — о том, как бросил колледж, 
радовался бесплатным обедам в храме 
кришнаитов, как его уволили из собствен-
ной компании, как он серьёзно заболел  
и т. д. Но главное — Джобс рассказывает 
об уроках, которые вынес из 
всех перипетий своего жизнен-
ного пути, и как преодолел эти 
жизненные трудности).

В-третьих, индивидуальная профилак-
тика и коррекция суицидального поведе-
ния подростков. Индивидуальная рабо-
та требует привлечения специалистов из 
различных сфер — психолога, психиатра, 
нарколога, социального работника и др. 

Стратегическими задачами профи-
лактической и коррекционной работы с 
лицами, склонными к суициду, являются 
нейтрализация психологических факторов 
риска, коррекция негативного восприятия 
себя и неблагоприятных социальных ус-
ловий, а также формирование антисуици-
дальной устойчивости личности.

Организационно-тактическими задача-
ми выступают: диагностика суицидально-
го риска; ликвидация конфликтной ситу-
ации, которая может привести к суициду; 
устранение отрицательных факторов вну-
трисемейных отношений; оптимизация 
межличностных отношений; включение 
потенциального суицидента в разного вида 
полезную деятельность; подключение к 
оказанию ему помощи различных учреж-
дений и специалистов.

Учитывая содержание антисуицидаль-
ной устойчивости личности, сформулируем 
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психолого-педагогические задачи индиви-
дуальной профилактики и коррекции суи-
цидального поведения (пересекающиеся с 
задачами информационно-просветительской 
работы с ученическими коллективами):

•	купирование психологических факто-
ров риска (снижение тревожности и агрес-
сивности, эмоциональной нестабильности; 
нормализация неадекватной самооценки; 
формирование убеждений, что есть люди, 
которые находятся в гораздо более тя-
жёлых условиях, чем он; коррекция пас-
сивной жизненной позиции; формирование 
негативного отношения к самоубийцам; 
формирование отрицательного отношения 
к суицидальным способам разрешения 
кризисных жизненных ситуаций, удов-
летворения потребностей; формирование 
боязни физических страданий, опасения 
остаться инвалидом; формирование образ-
ных представлений о противном (мерзком) 
внешнем виде тела человека после само-
убийства1);

•	формирование позитивных ценностей 
и представлений, построение адекватно-
го образа себя (коррекция недовольства 
своей внешностью или способностями), 
позитивного отношения к себе; актуа-
лизация жизненных ценностей, целей и 
планов, установок на позитивное буду-
щее, ясных и конкретных представлений 
своего будущего и желания его достичь; 
раскрытие элементов счастья (обострение 
любви к жизни); составление индивиду-
альной формулы человеческой радости, 

человеческого счастья; актуализация же-
лания выполнить нереализованные планы 
(жизненные, творческие, семейные и др.); 
разработка реальных, конкретных, соци-
ально приемлемых стратегий и моделей 
поведения по удовлетворению потребно-
стей в различных сферах жизнедеятель-
ности, разрешению жизненных проблем; 
стимулирование стремления к самореали-
зации; актуализация чувства любви и за-
боты к близким (родители, брат, сестра), 
нежелание вызывать у них отрицательные 
переживания; формирование желания ко-
му-нибудь помочь; установка на здоровый 
образ жизни, негативное отношение к са-
моразрушающему поведению (зависимость 
от ПАВ, рискованное поведение);

•	психологическое просвещение, фор-
мирование психологической компетентно-
сти (развитие коммуникативных навыков, 
умения принимать и просить поддерж-
ку у окружающих людей; формирование 
устойчивости к деструктивному инфор-
мационному влиянию (в том числе про-
суицидальному) в сети Интернет, СМИ, 
литературе, кино, раскрытие личностного 
и социального вреда, который они прив-
носят в общество; развитие умений и на-
выков распознавать и вовремя выходить 
из опасных ситуаций или из контакта с 
определёнными людьми; формирование 
установок на развитие собственных ка-
честв для разрешения кризисных ситуа-
ций; развитие умения анализировать кри-
зисные ситуации, находить разные вариан-

_____________________________________________________________
1 Прекрасной иллюстрацией может стать, например, живописное воспроизведение фрагментов книги 

М. И. Хасьминского и П. А. Розумного «Способы самоубийства. Суицид без розовых очков» из просторов 
сети Интернет: «Повешение. Сначала происходит довольно продолжительная агония. Во время этой 
агонии имеют место судороги, при которых висельник ударяется обо все близлежащие предметы, отчего 
на трупе остаются кровоподтёки, ссадины, переломы, синяки. Дальше разжимаются сфинктеры заднего 
прохода и мочеиспускательного канала. Всё, что было в кишечнике и мочевом пузыре, вытекает, и человек 
в буквальном смысле оказывается весь в дерьме. Под трупом — лужа. На трупе — трупные пятна, особенно 
на ногах, куда оттекает кровь, и мерзкая странгуляционная борозда на шее. А ещё видны кровоизлияния в 
подкожную клетчатку, ножки грудных мышц и мышцы шеи. Шея деформирована из-за перелома позвонка, 
на лице трупа — гримаса».



40

ВыхаВаўчая работа

№ 8, 2023

ВЕСНІК
АДУКАЦЫІ

ты их решения, разъяснение преимуществ 
гибкого поведения; развитие способности 
анализировать собственное эмоциональное 
состояние и, если необходимо, — вовремя 
обращаться за помощью к специалистам 
(психолог, врач), внушение безопасности и 
эффективности такой специализированной 
помощи; обучение подростков навыкам ре-
лаксации, саморегуляции, снижения психо-
эмоционального напряжения в стрессовой 
ситуации.

Раннее выявление суицидальных тен-
денций является основной задачей про-
филактики самоубийств. Профилакти-
ка суицидального поведения подростков 
предполагает знание признаков суици-
дального риска (диагностика). Анализ на-
учной литературы [1; 2; 3; 4; 5; 6], а так-
же результаты исследований комплексных 
психолого-психиатрических экспертиз, 
проведённых Государственным комитетом 
судебных экспертиз Республики Беларусь2, 
позволяют выделить комплекс признаков 
суицидального риска:
	вербальные признаки (повторяющие-

ся мысли и высказывания о смерти, само-
убийстве; фантазии о смерти, самоповреж-
дении («Я больше не хочу здесь быть»; 
«Никто меня не понимает»; «Я больше 
не могу этого выносить»; «Лучше никогда 
не будет»; «Я устал быть тяжёлой ношей 
для моих друзей и семьи»; «Никто не бу-
дет скучать по мне, если я умру»; «Лучше 
не жить, чем так страдать»; «Я больше 
никому не нужен»; «Я вам больше не по-
мешаю»; «Вы меня больше не увидите»; 
«Всем будет только лучше без меня»), суи-
цидальные угрозы («Я покончу с собой»); 
высказывания конкретных представлений 
о времени, месте и способе суицидаль-

ных действий; мысли о бессмысленности 
жизни или о полной утрате контроля над 
ней; отсутствие планов на будущее; окон-
чательная потеря надежды; ненависть к 
себе; неудовлетворённость своим телом; 
чрезвычайно настойчивые просьбы о пере-
воде в другой класс, школу, об изменении 
места жительства и т. п.);
	поведенческие признаки (интерес к 

смерти, рисование сцен смерти, прослу-
шивание музыки с образами смерти и др.; 
стойкая тяга к прослушиванию грустной 
музыки и песен; появление порезов, ца-
рапин и синяков неизвестного происхож-
дения (особое беспокойство должны вы-
зывать травмы запястья, предплечья, шеи, 
живота, груди); попытка завершить все 
свои земные дела, прежде чем покончить 
с собой; признаки «прощания» (составле-
ние завещания, раздача долгов, подарков, 
написание «прощальных» писем, отправка 
тревожных сообщений в сети Интернет); 
прогулы, уход из школы во время уроков; 
неоправданный, бессмысленный риск жиз-
нью и здоровьем (например, хождение по 
краю крыши высотного здания, выезд на 
большой скорости мотоцикла на полосу 
встречного движения и др.; вождение в 
состоянии алкогольного опьянения; упо-
требление наркотиков или алкоголя, что 
свидетельствует о безуспешных попытках 
«ухода» от тяжёлых чувств); игнорирова-
ние внешнего вида и гигиены (особенно 
важным данный признак является для де-
вушек); экстремальные способы контроля 
своего веса (прекращение приёма пищи 
или резкое ограничение, вызывание рвоты 
после приёма пищи и др.); наличие средств 
совершения суицида (накапливание меди-
каментов, наличие огнестрельного оружия, 

_____________________________________________________________
2 Изучены 63 посмертные судебно-психологические, судебно-психиатрические и комплексные судебные 

психолого-психиатрические экспертизы детей и лиц молодёжного возраста. Использовались методы 
ретроспективного клинико-психопатологического и клинико-анамнестического анализа, психологический 
анализ материалов уголовного дела, экспертной оценки.
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ядохимикатов и др.); риск увеличивается 
при наличии доступа к средствам, о кото-
рых думает подросток (например, отец — 
охотник, в доме без должного контроля 
хранится ружьё); появление навязчивых 
мыслей и образов; сниженное настроение 
(«потухший» взгляд, задержка дыхания, 
тяжёлые вздохи, необщительность, молча-
ливость, высказывания об отсутствии на-
дежды, перспектив, смысла жизни); сни-
жение интереса к обычным для данного 
человека занятиям, контактам и развлече-
ниям (прекращение посещения спортивных 
секций, факультативов и кружков по инте-
ресам; бесцельное времяпрепровождение 
в постели, на диване, отсутствие интереса 
ко всему, избегание общения, отсутствие 
желания просмотра телепередач, чтения  
и др.); снижение успеваемости, работоспо-
собности, повышение утомляемости; вдруг 
появившаяся постоянная усталость; сниже-
ние памяти, сложность концентрации; по-
явление нехарактерных для обучающегося 
проблем в школе; самообвинение (никому 
не нужен, никчёмен); снижение самооценки 
и потеря уверенности в себе; восприятие 
своего прошлого, настоящего и будуще-
го как череды прошедших и предстоящих 
неудач; чрезмерное чувство вины, беспри-
чинное порицание себя, обвинение себя в 
реальных и надуманных неудачах, взятие 
на себя вины за трагические события в 
жизни близких, друзей; нерешительность, 
чрезмерные колебания в выборе даже не-
значительного решения; заторможенность, 
снижение двигательной активности (если 
у подростка проявлялись вышеперечислен-
ные признаки, а затем он вдруг из депрес-
сивного человека превратился в жизнера-
достного, то это не говорит о том, что он 
взял себя в руки и вернулся к нормальной 
жизни; резкая перемена в сторону, казалось 
бы, счастливого состояния может говорить 
о том, что человек смирился с идеей само-
убийства));

	психосоматические симптомы (задерж-
ка стула; сухость слизистых оболочек; ко-
лебание артериального давления; наруше-
ние сна (затруднение в засыпании, про-
буждение по ночам, раннее окончательное 
пробуждение, отсутствие удовлетворён-
ности ночным сном, чувство постоянной 
мыслительной работы по ночам; бессон-
ница, в ранние утренние часы сопрово-
ждающаяся тягостными тревожными пе-
реживаниями с суицидальными мыслями); 
быстрая потеря или быстрый набор веса, 
понижение или повышение аппетита (по-
нижение аппетита с потерей веса на 5 % 
и более от обычной массы тела также го-
ворит о тяжести состояния; в некоторых 
случаях повышение аппетита и увеличе-
ние веса может служить бессознательной 
компенсацией отсутствия удовлетворения 
в других жизненных сферах));
	агрессивное и импульсивное поведе-

ние, высказывания — появление сильного 
гнева, ярости или чувства мести (часто яв-
ляются предшественниками суицидальных 
действий; психологические механизмы су-
ицида во многом сводятся к перенаправле-
нию агрессии «на себя», уменьшению чув-
ства вины через самонаказание или предот-
вращению нанесения вреда окружающим);
	наличие стрессовой (конфликтной) си-

туации (смерть близкого человека, утрата 
ценностей; острый семейный конфликт во 
внешне благополучной семье, развод роди-
телей, уход из семьи одного из родителей, 
измена; постановка диагноза тяжёлого за-
болевания; неприятности с законом; раз-
лука/разрыв с партнёром; изменения места 
учёбы (работы); социальная изоляция под-
ростка, изгнание из референтной группы; 
обвинение ребёнка в чём-либо (кража, не-
любовь к родителям, предательство друга, 
принадлежность к сексуальному меньшин-
ству и др.); переживания из-за нетрадици-
онной сексуальной ориентации; пережитое 
насилие, в том числе сексуальное). 
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Конечно, риск суицида существенно 
уве личивается, если подросток ранее со-
вершал суицидальные попытки. Чем боль-
ше количество и сильнее тяжесть парасуи-
цидов, тем выше вероятность дальнейшего 
суицидального поведения. Обеспокоен-
ность должны вызывать факты суицидов 
или парасуицидов, совершённых людьми, 
личностно значимыми для подростка (ро-
дитель, друг, музыкальный кумир и др.).

Часто вербальные признаки отсутст-
вуют или крайне не выражены, замаскиро-
ваны. Однако всегда проявляется характер-
ный признак, почти не поддающийся дис-
симуляции, который редко удаётся скрыть, 
при котором внимание концентрируется 
как бы в одном узком «туннеле», он назы-
вается сужением сознания. В обыденной 
речи потенциального самоубийцы сужение 
проявляется в использовании определён-
ных слов, отражающих пресуицидальное 
дихотомическое мышление [7].

Оценка суицидального риска предпола-
гает не только выявление признаков суици-
дальных намерений, но и анализ антисуици-
дальной устойчивости личности подростка.

Антисуицидальная устойчивость лич-
ности выступает объектом формирующего 
психолого-педагогического воздействия на 
личность несовершеннолетнего.

Рассмотрим стратегии поведения взрос-
лых в профилактике и коррекции суици-
дального поведения подростка. Что и как 
говорить подросткам о суициде? Основа-
тель когнитивной психотерапии А. Бек в 
работе, посвящённой первичной и вторич-
ной профилактике суицида, писал: «Среди 
профессионалов до сих пор бытует миф о 
том, что, расспрашивая пациента о нали-
чии суицидальных желаний, терапевт ри-
скует “подбросить” ему эту идею и тем 
самым подтолкнуть к самоубийству. Одна-
ко, по нашему убеждению, эти опасения 
являются беспочвенными. Мы обнаружи-
ли, что обсуждение суицидальных намере-
ний полезно как для пациента, так и для 

терапевта; первый принимает более объ-
ективный взгляд на вещи и, поделившись 
своими идеями, испытывает некоторое об-
легчение, а второй извлекает из разговора 
ценную информацию, необходимую для 
определения стратегии и тактики терапев-
тического вмешательства» [1].

О суициде говорить нужно. Ключевым 
условием профилактики и коррекции су-
ицидального поведения выступает эмпа - 
тия — сопереживание, внимание членов 
семьи и учебно-воспитательного персона ла 
учреждений образования, которые должны 
поддерживать ребёнка, а не пренебрегать 
или отвергать его чувства и проб лемы, осо - 
бенно если он переживает стрессовый пери-
од либо глубокие изменения в своей жизни. 
Важно девальвировать суицидальные мыс - 
ли, сформировать ценность жизни, напол-
нить существование смыслом, значением.

Парасуицид подростка, вербализация 
им суицидальных намерений, подозрение 
о наличии у ребёнка суицидальных замыс-
лов могут вызывать у родителей и учите-
лей специфические чувства, а также харак-
терные защитные реакции, свойственные 
людям в подобной ситуации.

Данные чувства могут затруднять фор-
мирование правильных отношений к под-
ростку, адекватную оценку риска и будут 
препятствовать профилактике трагедии.

В связи с этим отметим деструктив-
ные поведенческие стратегии взрослых в 
общении с подростком с суицидальными 
намерениями:
	дистанцирование, основанное на тре-

воге и страхе (страх мешает общению, 
разговору на тему суицида, заставляет 
учителя, близких избегать вопросов о су-
ицидальных намерениях, что препятствует 
их своевременному выявлению);
	раздражение и гнев (вызваны субъек-

тивным восприятием ситуации как мани-
пуляции («суицидального шантажа») для 
достижения подростком своих меркан-
тильных целей (получение от родителей 
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определённой суммы денег, прощение за 
провинность и т. д.); раздражение, осно-
ванное на недоверии, способствует форми-
рованию негативного отношения к ребён-
ку, стремлению «наказать» его (занизить 
отметку), настраиванию других педаго-
гов против него и др.; иногда поведение 
учителя (родителя) провоцирует подрост-
ка продолжить совершать суицидальные 
действия («Если ты хотел покончить с 
собой, почему не покончил?», «Почему 
только запястье порезал?», «Почему так 
мало таблеток выпил?»); недопонимание 
может спровоцировать ребёнка доказать 
серьёзность своих намерений (совершить 
повторные суицидальные действия));
	презрение и обесценивание (связаны 

с традиционным «стигматизирующим» 
отношением к людям с психическими 
расстройствами и с восприятием суицида 
как греха, нравственной слабости, непол-
ноценности; попытки «морализировать», 
«наставлять на путь истинный» обычно 
усиливают у подростка чувства вины и 
стыда, препятствуют открытому диалогу);
	чрезмерное чувство вины (связано с 

ощущением собственной причастности к 
суицидальным высказываниям или дей-
ствиям подростка);
	морализирование (бездушное настав-

ление на путь истинный, информирование 
подростка об отрицательных последствиях 
суицида, восприятии его как греха, нрав-
ственной слабости: «Ты — эгоист, думаешь 
только о себе!», «Ведёшь себя, как тряпка, 
а не как мужчина!», «Будешь гореть в аду!» 
и т. д.); данная стратегия обостряет и без 
того актуализированные чувства вины и 
стыда, формирует барьеры в общении, ещё 
больше отдаляет подростка от взрослого; 
подобное отношение может усугубляться 
традиционным стигматизирующим отноше-
нием окружения к лицам с суицидальны-
ми наклонностями как к неполноценным, 
о чём мы говорили ранее);

	обвинение и навешивание ярлыков 
(«Ты — больной человек, тебя лечить 
надо!», «Ты опасен для общества», «Тебе 
не место в школе»);
	причитание (безудержная демонстра-

ция личных эмоциональных переживаний 
взрослых, связанных с чувством вины и 
представлениями о собственной причаст-
ности к суицидальным намерениям под-
ростка).

Родители, учителя, друзья не могут не-
сти всю ответственность за суицидальные 
действия подростка, поскольку он совер-
шает их самостоятельно, и абсолютный 
контроль над ним невозможен. Как это 
не прискорбно, бóльшая часть ответствен-
ности лежит на том, кто совершает само-
убийство.

К конструктивным стратегиям прове-
дения профилактической беседы с под-
ростком в ситуации суицидального риска 
относятся:
	безотлагательность (беседы необходи-

мо проводить немедленно, уделяя макси-
мальное количество времени и усилий);
	индивидуальность (педагогу (психоло-

гу) беседовать следует наедине с подрост-
ком; категорически недопустимо говорить 
о проблемах ученика перед классом, дру-
гими обучающимися, так как это усилит 
барьеры общения потенциального суици-
дента, его внутриличностные конфлик-
ты, недоверие к старшим; нежелательно, 
чтобы беседу проводили одновременно 
несколько учителей, например классный 
руководитель совместно с психологом и 
завучем);
	эмпатичность (демонстрация искрен-

него, принимающего, сопереживающего, 
безусловного отношения к подростку; надо 
показать, что его принимают таким, какой 
он есть, его внутренний мир уникален и 
его взгляды, убеждения и отношения ува-
жают; не следует жалеть ребёнка, нужно 
признать его уникальность; недопустимы 
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моральное осуждение и обвинения под-
ростка, апеллирование к религиозному 
контексту греха);
	активное слушание (заинтересован-

ное, доброжелательное отношение к со-
беседнику, желание его понять; в беседе 
необходимо проявлять искренний интерес 
к подростку, внимание к его эмоциональ-
ному состоянию, постараться встать на его 
место; активное слушание выражается: в 
поощрении собеседника посредством не-
вербальных (адекватная услышанному ми-
мика, кивание, доброжелательный взгляд) 
и вербальных (слова «угу», «продолжай, 
пожалуйста», «я тебя внимательно слу-
шаю») способов; повторении услышанного 
в форме вопросов («Я тебя правильно по-
нимаю...?», «Ты хочешь сказать...?», «Дру-
гими словами…?»); отражении с помощью 
невербальных (ненавязчивое копирование 
позы, жестов) и вербальных («Ты встре-
вожен...», «Ты чувствуешь, что…», «Тебе 
кажется, что…») способов; обобщении 
(подведение промежуточного итога, тем 
самым педагог даёт понять, что вниматель-
но слушал несовершеннолетнего и понял 
его основную идею («Если я правильно 
понимаю, ты испытываешь…», «В общем 
ты решил, что…»));
	честность (нужно избегать невыпол-

нимых обещаний, обмана, двусмыслен-
ности в своих намерениях; результатом 
нечестного отношения, как правило, вы-
ступает реальная попытка суицида («А я 
им поверил»); необходимо рассказать под-
ростку о своих реальных намерениях, кто 
будет проинформирован о данной ситуа-
ции, своих возможностях);
	проработка суицидальных мыслей  

(в процессе беседы следует стимулировать 
подростка к детальному озвучиванию суи-
цидальных мыслей и намерений; вопросы 
об этом должны задаваться несколько раз 
по ходу беседы в разных формулировках; 
чем больше человек говорит о своих чув-

ствах и суицидальных намерениях, тем 
больше вероятность того, что они снизят 
свою «остроту» и он станет способным 
рассуждать более позитивно);
	план помощи (информирование о 

дальнейших действиях, объяснение, что 
помощь возможна только с помощью дру-
гих специалистов (психолога, психиатра и 
родителей); важно, чтобы у подростка не 
сформировалось впечатление, что он ни-
кому не нужен, его боятся).

Первоочередной мерой в профилактике 
суицида является «отсрочка» намерения 
покончить жизнь самоубийством. Важно 
дождаться окончания опасного периода, 
добиться, чтобы несовершеннолетний 
«повременил» с исполнением своих су-
ицидальных намерений. При этом невоз-
можно требовать от него обещания, что 
он никогда не будет покушаться на свою 
жизнь. Столь же бессмысленной пред-
ставляется практика заключения «догово-
ра» с подростком, в котором тот обязуется 
«отложить» на две-три недели исполне-
ние суицидальных намерений: если чело-
век почувствует непреодолимое желание 
умереть, его не остановят никакие обя-
зательства. А. Бек считает, что наиболее 
эффективный подход заключается в том, 
чтобы побудить суицидента к объективно-
му анализу своих суицидальных желаний 
и подвести его к осознанию того, что эти 
желания могут оказаться безоснователь-
ными [1]. Добившись согласия несовер-
шеннолетнего взвесить все «за» и «про-
тив» самоубийства, специалист (психолог, 
педагог и др.) совместно с подростком 
могут обсудить доводы в пользу жизни 
и неприятия смерти. Для наглядности 
можно записать эти доводы на доске или 
листе бумаги, после чего целесообразно 
проработать альтернативные способы раз-
решения конфликтной ситуации и выхода 
из личностного кризиса.
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На базе ГУО «Кривичское специальное лечебно-воспитательное профессиональ-
но-техническое училище закрытого типа» состоялся республиканский межведом-
ственный семинар с участием представителей Верховного Суда Республики Бела-
русь, Генеральной прокуратуры Республики Беларусь, Министерства внутренних 
дел, Министерства здравоохранения, областных (Минского городского) исполни-
тельных комитетов, а также руководителей специальных учебно-воспитательных и 
лечебно-воспитательного учреждений. Особое внимание было уделено комплексной 
реабилитации несовершеннолетних, проведению с ними индивидуальной профилак-
тической работы. 

Было отмечено, что в текущем году реализован ряд системных мероприятий 
по кардинальному изменению подходов к выявлению насилия, проведению 
индивидуальной профилактической работы с несовершеннолетними. Состоялись 
республиканский семинар по оказанию психологической помощи участникам 
образовательного процесса и совещания с представителями МВД и Следственного 
комитета; разработаны региональные карты помощи жертвам насилия; подготовлены 
проекты Методических рекомендаций по определению индикаторов и показателей 
эффективности реализации мероприятий комплексной реабилитации и Плана до-
полнительных мер по совершенствованию профилактики правонарушений среди 
обучающихся учреждений образования, реализующих образовательные программы 
профессионально-технического и среднего специального образования, на 2023/2024 
учебный год. 

(По материалам сайта edu.gov.by)

КоротКоЙ СтроКоЙ
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