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В Новосибирске находится МКУ Центр «Те-
плый дом», на базе которого уже много лет 
успешно работает отдел сопровождения 
семей. Замещающие семьи могут получить 
услуги специалистов, в том числе и психоло-

га. За помощью к ним обращаются приемные родители 
и дети с разными проблемами. Часто на психологи-
ческие консультации приходят замещающие семьи, в 
которых воспитывается подросток, совершивший по-
пытку суицида, или с суицидальными намерениями.

Проблема суицида в последние годы становится 
все более острой [5]. Около четырех миллионов че-
ловек по всему миру ежегодно заканчивают жизнь 
самоубийством. За последнее десятилетие число са-
моубийств среди подростков выросло. По количеству 
подростковых суицидов Россия, по разным данным, за-
нимает одно из первых мест в мире [1; 2; 5]. 

В качестве наиболее распространенных причин 
суицидального поведения у детей, состоящих на со-
провождении в МКУ Центр «Тёплый дом», можно вы-
делить следующие мотивы: неблагоприятные отноше-
ния с замещающими родителями или сверстниками, 

одиночество, потеря кровных родителей, безответная 
любовь. Следует отметить, что семейно-школьные кон-
фликты доминируют в раннем подростковом возрасте, 
а любовно-сексуальные  — в позднем подростковом. 
Причинами самоубийств у подростков также являют-
ся травмы самооценки, разрушение защитных меха-
низмов личности вследствие приема психоактивных 
веществ, идентификация с человеком, совершившим 
самоубийство. 

Таким образом, причины суицидального поведения 
у здоровых подростков из замещающих семей можно 
объединить в четыре основные группы: социальная 
дезадаптация; положение молодого человека в соци-
альной структуре, которое не соответствует уровню 
его притязаний; конфликты с семьей; проблемы в лич-
ных отношениях; алкоголизация и наркотизация как 
основа для возникновения суицидальной ситуации. 
Причины самоубийства, безусловно, разные. Но всегда 
попытка суицида, с нашей точки зрения, — это «крик о 
помощи», последний способ ребенка привлечь внима-
ние к себе и своей беде, а также вызвать сочувствие у 
окружающих.

mailto:solodkowa2008@mail.ru
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Суицид в детском и подростковом возрасте имеет 
свою специфику, которая коренится в особенностях 
представления о смерти [3]. Дети из замещающих се-
мей также глубоко внутри себя надеются, что смерть — 
это временное явление. Совершая попытку суицида, 
подросток считает, что уйдет из жизни, но потом вер-
нется. Мотивы самоубийства у детей несоизмеримы с 
фактом травмы, любую проблему они воспринимают 
как трагедию с размером вселенной. В этом случае 
очень высок уровень импульсивности суицидального 
поступка, особенно при употреблении психоактив-
нивных веществ и алкоголя. В условиях измененного 
состояния сознания у подростка наблюдается эмоцио-
нальная реактивность, что является предпосылкой для 
быстрой реализации поступка [6]. 

Результаты психологического исследования лич-
ности подростков, состоящих на сопровождении, 
показывают, что для 70  % детей характерны эмоцио-
нальная нестабильность, низкая рефлексия, низкая 
уверенность в себе, высокий уровень эмоциональ-
ного напряжения. Молодые люди не обладают доста-
точной самооценкой и, соответственно, демонстри-
руют неуверенность в себе и своих способностях. В 
ситуациях критики они не могут контролировать свое 
эмоциональное состояние в связи с характерной для 
них эмоциональной нестабильностью. Из-за низкого 
уровня самоанализа они не способны адекватно оце-
нивать конфликтные ситуации и находить наиболее 
социально приемлемые решения. Объективными фак-
торами возникновения эмоционального напряжения 
у подростков являются противоречивые личностные 
установки, кризисные ситуации и личностные харак-
теристики, выступающие в качестве предикторов. В 
результате эмоциональное напряжение отражается в 
различных эмоциональных состояниях, что приводит 
к нарушениям внутреннего равновесия. Подростки ча-
сто испытывают тревогу, беспокойство и возбуждение, 
что снижает стабильность их психического функцио-
нирования, сужает репертуар поведенческих стерео-
типов и способов реагирования в эмоционально сти-
мулирующих ситуациях. Подростки данной категории 
не склонны к осознанию собственных проблем и раз-
мышлений, не открыты в процессе взаимодействия, 
наблюдается отсутствие осознания того, что они яв-
ляются основным источником деятельности и резуль-
татов, касающихся как деятельности, так и личности 
субъекта. Молодые люди склонны считать, что их лич-
ность, характер и деятельность не способны завоевать 
уважение, сочувствие, одобрение и понимание со сто-
роны окружающих. Им свойственны мрачные предчув-
ствия, беспокойство, тревожность в трудных ситуаци-
ях, субъективное чувство, что его не принимают и не 
понимают окружающие.

Важное значение в принятии решения о суициде в 
подростковом возрасте имеет чужой пример [5]. Для 
детей, с нашей точки зрения, это своеобразное разре-

шение для самого себя на действие по типу «он смог, и 
я смогу». Поэтому самоубийство среди детей достаточ-
но заразно. Более того, зачастую эпидемия приобре-
тает характер игры. И очень сложно понять, где грань 
между абстрактными мыслями, «играми в самоубий-
ство» и реальными действиями. 

Семья играет наиболее важную роль в суицидаль-
ном поведении детей [4]. Оканчивают жизнь само-
убийством подростки не всегда из «социально небла-
гополучных» семей. В большинстве случаев суицидов 
это дети из вполне обеспеченных и благополучных, на 
первый взгляд, семей. Риск суицидального поведения 
достаточно высокий при нарушениях детско-роди-
тельских отношений. Большинство детей и подростков 
с различными формами суицидального поведения, по-
лучающих психологическую помощь в центре «Теплый 
дом», воспитывались патологически в кровных семьях, 
в которых отсутствовало взаимопонимание и эмоцио-
нальная близость в отношениях, доминировали враж-
дебность, агрессивность, непринятие индивидуальных 
и возрастных особенностей подростка. Многие из них 
попали в приемные семьи с не лучшими условиями. 
Ребенок может закрываться от родителей в периоды 
противопоставления себя взрослым — это естествен-
ный процесс, он необходим для личностного развития. 
Но в критические моменты он всегда придет к своему 
взрослому и посоветуется, если есть доверие. Если он 
этого не делает  — отношения с ребенком разруши-
лись или изначально так и не сформировалась детско-
родительская привязанность, основанная на доверии 
и принятии. В таких семьях наблюдается тревожный 
тип привязанности, сформированный на фоне напря-
женности, непоследовательности, непредсказуемости 
родителя, который то был внимателен к ребенку, то 
игнорировал его в зависимости от своего настроения. 
Подростки испытывают недостаточность внимания и 
понимания со стороны близкого взрослого, которая 
переносится на весь окружающий мир. Им кажется, что 
никто на этом свете их не понимает и не сможет понять, 
если даже самый близкий человек не смог этого сде-
лать. Отношение родителя в этом случае, как правило, 
характеризуется агрессивностью и чрезмерной авто-
ритарностью. Подросток не уверен в получении по-
мощи и поддержке со стороны взрослого. В силу всего 
этого он часто предпочитает стратегию избегания при 
взаимодействии с родителем, а также проявляет не-
гативизм и агрессию в семейных отношениях. Часто 
в семьях наблюдаются и различные формы насилия. 
Дети, переживающие физическое или эмоциональное 
насилие, подвержены высокому риску самоубийства. 
О суицидальном намерении подростка свидетельству-
ют словесные и поведенческие признаки. Словесными 
признаками могут быть прямые высказывания, наме-
ки, шутливые выражения, интерес к вопросам смер-
ти. Поведенческими признаками суицида могут стать 
изменения сна и аппетита (ребенок может либо мало, 
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либо много есть), проблемы с успеваемостью, потеря 
интереса к окружающему миру и самоуважения, по-
вышенная агрессивность. Подросток может перестать 
следить за своим внешним видом, начать раздавать 
друзьям и знакомым ценные и дорогие для него вещи.

Фактором риска суицидального поведения являет-
ся и такая особенность поведения, как увлечение сек-
той или группой в социальных сетях на тему смерти [3]. 
Ребенок попадает в секту или уходит в подростковую 
субкультуру, по нашему мнению, тогда, когда не на-
ходит свое место в культуре, где он живет, в культуре 
своей семьи, чувствуя себя чужим, никому не нужным 
и одиноким. Секта или субкультура дает ему иллюзию 
понимания и принятия. Следует иметь в виду, что в 
сети существуют форумы и интернет-сайты, где обща-
ются, пытаются «помочь» друг другу потенциальные 
самоубийцы. Такие сайты представляют опасность 
для тех, кто их посещает, так как там можно встретить 
участников, которые подталкивают к самоубийству, 
описывая подробно способы суицида и советуя, какой 
способ проще.

В МКУ Центр «Теплый дом» обращаются за квалифи-
цированной помощью достаточно много семей, воспи-
тывающих подростков «группы риска», находящихся в 
кризисном состоянии. Главным в преодолении кризис-
ного состояния человека является не только индиви-
дуальная психотерапевтическая работа с подростком, 
но и с семьей. Поэтому для оказания помощи ребенку 
с суицидальным поведением педагоги-психологи отде-
ла сопровождения семей МКУ «Теплый дом» в психо-
терапевтическую работу обязательно включают заме-
щающего родителя и других членов семьи. Начинается 
терапия уже на этапе установления эмоционального 
контакта с семьей, формирования взаимоотношений 
«сопереживающего партнерства». В процессе первич-
ного консультирования устанавливается последова-
тельность событий, которые привели к кризису, и пла-
нируется совместная деятельность по преодолению 
кризисной ситуации.

Формы работы с семьей разные: индивидуальное 
консультирование подростка, индивидуальное кон-
сультирование замещающего родителя, семейное 
консультирование, групповые формы. С родителями 
проводятся индивидуальные консультации психоло-
га с целью гармонизации внутрисемейного климата, 
конструктивных взаимоотношений в семье, супруже-
ских и детско-родительских отношений. Цикл психо-
логических консультаций с подростком направлен на 
гармонизацию актуального состояния, снижения эмо-
ционального напряжения и тревожности, формиро-
вания адаптивных механизмов в преодолении стрес-
совых ситуаций, развития самоконтроля, снижения 
импульсивности, а также проработки травматического 
опыта, полученного в процессе проживания в кров-
ной семье. В индивидуальной работе используются 
различные техники, позволяющие отреагировать на 

эмоциональные переживания: арт-терапия, метафори-
ческие ассоциативные карты, методика рисования на 
воде, песочная терапия, занятия в сенсорной комнате, 
которая погружает человека в реальное и интерактив-
ное пространство и создает особые условия для его 
взаимодействия с окружающим миром. Используются 
в работе с подростками и элементы телеснориенти-
рованной терапии, направленные на восстановление 
связи с телом как с конкретной реальностью, имеющей 
ограничения. 

Важной формой является семейное консультирова-
ние, объектом которого является семья, или, как часто 
говорят, подчеркивая системный характер отноше-
ний, — семейная система. Ведь зачастую поведение 
ребенка — это симптом «болезни» семейных отноше-
ний. Помогая членам семьи понять происходящее в их 
общем жизненном пространстве, можно разрешить 
проблемы межличностного и эмоционального харак-
тера каждого члена семьи.

Кроме этого, в ходе сопровождения семьи реали-
зуются различные групповые формы работы. В отделе 
действует терапевтическая закрытая группа для под-
ростков группы риска, клуб замещающих родителей. 
Целью клуба является поддержка родителей в реше-
нии проблем воспитания приемного ребенка, расши-
рение индивидуального социального пространства, 
восстановление и сохранение личностных ресурсов 
для эффективного выполнения родительских функ-
ций по воспитанию подростка группы риска, а также 
психологическое просвещение: тематические се-
минары, лекции, тренинги. Подростки, получающие 
психологическую помощь в нашем учреждении, с же-
ланием посещают встречи терапевтической группы. 
Группа для детей представляет собой принимающее 
пространство, в котором происходит естественный 
процесс переживания кризисов личности, подростки 
могут делиться друг с другом чувствами и эмоциями, 
мыслями и планами; они понимают, что не одни они 
сталкиваются с невыносимыми переживаниями и 
трудностями.

Также важным является и ближайшее окружение 
подростка. Социальный педагог отдела связывается 
со школой для создания комфортных и принимающих 
условий обучения подростка «группы риска». Совмест-
ная работа с образовательным учреждением реали-
зуется на основе предоставления ребенку возмож-
ности удовлетворения его потребности в позитивном 
эмоциональном контакте с окружающими людьми в 
пространстве школы (с одноклассниками, учителями, 
педагогами дополнительного образования), а также 
оказания эмоциональной поддержки в кризисных си-
туациях.

Суицидальное поведение необходимо дифферен-
цировать с самоповреждающим, когда подростки при-
чиняют какой-либо вред своему телу (порезы, укусы, 
пощечины, ожоги, царапины, удары о стены, выры-
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вание волос, отказ от еды, переедание, истощение от 
чрезмерных физических нагрузок, злоупотребление 
алкоголем или психоактивными веществами, вовле-
чение в драки или ситуации, в которых они знают, что 
проиграют). Очень много детей с самоповреждающим 
поведением посещают консультации психолога отдела 
сопровождения семей МКУ Центр «Теплый дом». Такие 
подростки совершают аутоагрессивные действия, ког-
да есть потребность выразить то, что трудно описать 
словами; превратить душевную боль в физическую; 
притупить внутренние страдания; переключиться на 
физическую боль; уменьшить интенсивность непере-
носимых чувств и мыслей, обрести чувство контроля 
над ситуацией, телом, эмоциями; избежать психологи-
ческой травмы; наказать себя за свое поведение, мыс-
ли или чувства. После самоповреждения подростки 
действительно могут чувствовать себя лучше в кратко-
срочной перспективе, но причины их болезненного 
состояния не исчезают.

Подростковый суицид и самоповреждающее по-
ведение можно предупредить. Огромную роль в этом 
выполняют психологические службы. Но в первую 
очередь важно, чтобы родители были внимательны к 
своему ребенку, научились слушать и слышать его, при 
необходимости смогли изменить свои паттерны пове-
дения. Нужно интересоваться его жизнью, но при этом 
не стараться слишком сильно вмешиваться в нее, так 
сказать, найти «золотую середину». Если подросток ве-
дет себя «странно», нужно мягко, но настойчиво разго-
ворить его и поддержать. Даже если он сделал что-то 
не так, нужно сначала поддержать его, а уже потом раз-
бираться с последствиями. Роль семьи в профилактике 
суицидального поведения огромна. Она заключается и 
в формировании положительной самооценки ребенка 
и в обеспечении его духовными благами (безусловной 
любовью, заботой, вниманием). Часто родители гово-
рят, что они много работают и поэтому у них не хватает 
времени на воспитание ребенка. На самом деле важно 
не то, сколько времени взрослые проводят с ребен-
ком, а как именно. Здесь мы говорим о качестве этого 
внимания. Зачастую родители подростков оставляют 
их наедине с проблемами: ребенок взрослеет, пусть 
учится решать их, как взрослый. Но без родительской 
поддержки подросток часто опускает руки, и под-
ростковый суицид кажется единственным выходом из 
сложной ситуации. Поэтому очень важно, чтобы ребе-
нок знал: взрослый любит его таким, какой он есть, и 
всегда поможет решить любую проблему.
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