
ФАКТОРЫ И СИТУАЦИИ АНТИВИТАЛЬНЫХ РИСКОВ 

1. Психическое неблагополучие как факторы риска 

• Предшествующие попытки самоубийства увеличивают риск 

повторного суицида. Кроме того, среди ведущих факторов риска 

можно назвать постоянные мысли о нанесении себе вреда и проду-

манные планы совершения самоубийства. 

• Депрессивное состояние, эмоциональные, поведенческие и социальные проблемы, 

злоупотребление психоактивными веществами. Расстройство настроения и тревожное со-

стояние, побеги из дома, чувство безнадежности также увеличивают риск совершения по-

пыток самоубийства. Среди подростков в возрасте 16 лет и старше злоупотребление алко-

голем и психоактивными веществами увеличивают риск самоубийства в период сложных 

жизненных обстоятельств. 

• Расстройство личности. С диагнозом расстройство личности совершается в 10 раз 

больше самоубийств, чем без такого диагноза, и порядка 80 % совершивших самоубийство 

подросткам можно было бы поставить диагноз посттравматического стресса, или проявле-

ния симптомов насилия и агрессии. Особенно важно обращать внимание на такие характе-

рологические особенности как импульсивность-агрессивность, негативная аффективность, 

депрессивность со склонностью к навязчивостям. 

• В совершенных самоубийствах молодежи можно отметить более высокий процент 

психических заболеваний в семье, суицидальные идеи или суицидальное поведение в про-

шлом, проблемы с соблюдением дисциплины или с правоохранительными органами. 

 

2. Семейные факторы риска (взаимоотношения в семье) 

• Конфликты в семье и распад семьи: такие изменения, как развод, могут вызвать чув-

ство беспомощности и отсутствия контроля над ситуацией. 

• Суицидальные идеи и попытки самоубийства появляются чаще у тех детей  и под-

ростков, которые были жертвой жестокого обращения со стороны сверстников или взрос-

лых. 

• Симбиотические отношения между членами семьи. В таких семьях существует миф 

от неких особых, «глубоких» отношениях в ней. При попытках подростков установить 

взаимоотношения вне семьи, они воспринимаются с враждебностью, негативизмом, обес-

цениванием. 

 

3. События жизни 

• Крушение романтических отношений, неспособность справиться с трудностями 

учебной программы, насилие и иные жизненные стрессфакторы и проблемы, связанные со 

слабо развитыми умениями решать поставленную задачу, заниженная самооценка и по-

пытка разобраться с собственной сексуальной идентификацией. 

• Дополнительным фактором риска для подростков становится самоубийство извест-

ных людей или лиц, которых подросток знал лично. В частности, среди молодежи суще-

ствует феномен самоубийства из подражания (за компанию). Хорошо разрекламированные 

попытки самоубийства или совершенное самоубийство могут привести к членовредитель-

ству в группе сверстников или иной схожей группе, которая, как зеркало, отражает стиль 

жизни или качества личности суицидального индивидуума. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Признаки, свидетельствующие о антивитальных 

рисках 

Как реагировать на косвенные антивитальные высказывания подростка 



 

СОВЕТЫ, ПОМОГАЮЩИЕ ИЗМЕНИТЬ СИТУАЦИЮ 

1. Внимательно выслушайте подростка. В состоянии душевного кризиса любому из 

нас, прежде всего, необходим кто-нибудь, кто готов нас выслушать. Приложите все уси-

лия, чтобы понять проблему, скрытую за словами. 

2. Оцените серьезность намерений и чувств ребенка. Если он или она уже имеют кон-

кретный план суицида, ситуация более острая, чем если эти планы расплывчаты и неопре-

деленны. 

3. Оцените глубину эмоционального кризиса. Подросток может испытывать серьез-

ные трудности, но при этом не помышлять о самоубийстве. Часто человек, недавно нахо-

дившийся в состоянии депрессии, вдруг начинает бурную, неустанную деятельность. Та-

кое поведение также может служить основанием для тревоги. 

4. Внимательно отнеситесь ко всем, даже самым незначительным обидам и жалобам. 

Не пренебрегайте ничем из сказанного. Он или она могут и не давать воли чувствам, скры-

вая свои проблемы, но в то же время находиться в состоянии глубокой депрессии. 

5. Постарайтесь аккуратно спросить, не думают ли он или она о самоубийстве. Опыт 

показывает, что такой вопрос редко приносит вред. Часто подросток бывает рад возможно-

сти открыто высказать свои проблемы. Обращение к психологу не означает постановки на 

учет и клейма психической неполноценности. 


