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Антисуицидальный барьер (защитные факторы) – комплекс 
социально-психологических факторов личности, препятству-
ющий формированию суицидальной активности или обес-
ценивающий ее значимость как способа разрешения пси-
хотравмирующей  ситуации. К ним относятся: эмоциональная 
привязанность к значимым близким, гиперответственность, 
наличие творческих планов, боязнь физического страдания, 
открытость для помощи, доступность неформальной и фор-
мальной поддержки.

Групповой суицид – одновременное осуществление суици-
дальных действий группой лиц под воздействием каких-либо 
идеологических представлений, социальных стереотипов, 
навязанных извне установок (религиозные верования, влия-
ние деструктивных групп, романтизация смерти и т.д.). Часто 
является следствием реакции группирования, характерной 
для подросткового возраста.

Диагностика суицидального поведения – ряд психодиагно-
стических мероприятий, направленных на выявление суи-
цидального риска и определение медико-психологических, 
психолого-педагогических мер, необходимых конкретно-
му индивиду. Может включать психолого-педагогическое 
наблюдение, клиническую беседу, экспериментальное па-
топсихологическое исследование, психологическое тестиро-
вание, клиническую психиатрическую оценку.

Диссимуляция суицидального поведения – поведение суи-
цидента, направленное на сокрытие проявлений суицидаль-
ной  активности.

Доведение до самоубийства – угрозы, жестокое обращение 
или систематическое унижение человеческого достоинства, 
в результате которых человек совершает самоубийство или 
покушение на самоубийство. Является преступлением в со-
ответствии со ст. 110 Уголовного кодекса Российской Феде-
рации.



Импульсивное суицидальное поведение – неожиданное для 
окружающих «внезапное» осуществление суицидальных 
действий, когда пресуицидальный период носит острейший 
(«мгновенный») характер.

Индуцированный суицид – суицидальные действия, совер-
шенные вследствие психологического воздействия суици-
дальных действий, осуществленных значимым для суициден-
та лицом, или распространенных социальных стереотипов 
(национальные особенности, религиозные представления).

Киберсуицид – формирование и/или реализация суицидаль-
ных мыслей посредством разнообразных форм участия в 
интернет-коммуникации.

Кластерные самоубийства – резкое учащение случаев осу-
ществления суицидальных действий (самоубийства, суици-
дальные попытки), объединенных временем и местом (одна 
школа или район), часто обусловленных сообщениями в 
средствах массовой информации, социальных сетях, мессен-
джерах о самоубийствах и других формах суицидального по-
ведения (наиболее характерно для сюжетов в кинофильмах, 
телепередачах).

Кризисная психологическая, психотерапевтическая помощь 
– экстренная психологическая, ургентная психотерапевтиче-
ская помощь подросткам, находящимся в кризисном состоя-
нии и нуждающимся в коррекции суицидальных проявлений. 
Нацелена на выявление и коррекцию неадаптивных устано-
вок, приведших к развитию суицидального поведения, а так-
же на поиск ресурсов и способов разрешения суицидогенно-
го конфликта. Осуществляется в индивидуальной, семейной, 
групповой формах.

Мотивы суицидального поведения – личностные побужде-
ния, вызывающие желание ухода из жизни и определяю-
щие суицидальную направленность поведения человека. 



Выделяют пять основных групп мотивов, ведущих к форми-
рованию суицидального поведения:

• протест: реакция отрицательного воздействия на объек-
ты, вызвавшие психотравмирующую ситуацию (например, 
месть);

• призыв: активация помощи извне с целью привлечь вни-
мание, 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 суще-
ствования).

Несуицидальное самоповреждающее поведение – потенци-
ально нелетальный намеренный акт аутоагрессивного по-
ведения человека, связанный с физическим повреждением 
собственного тела и не имеющий в своей основе цели соб-
ственной смерти.

Постсуицидальный период – временной промежуток после 
совершения суицидальной попытки. Выделяют следующие 
типы постсуицидального периода:

• суицидально-фиксированный: суицидогенный конфликт 
актуален или диссимулируется; суицидальные проявле-
ния сохраняются; положительная трактовка, оценка со-
вершенной суицидальной попытки; вероятность рециди-
вирования суицидальных действий очень высока;

• аналитический: суицидогенный конфликт актуален, одна-
ко суицидальные проявления не сохраняются, критиче-
ское отношение к суицидальной попытке; рецидивирова-
ние суицидальных действий возможно;

• манипулятивный: суицидогенный конфликт снижается 
при благоприятном для суицидента изменении ситуации, 



либо сохраняется при нереализации рентных установок 
(ожидание материальной или моральной выгоды от свое-
го неблагополучного положения);

• критический: суицидогенный конфликт утратил актуаль-
ность («обрывающий» эффект суицидальной попытки), су-
ицидальные проявления отсутствуют.

Пресуицидальный период – период формирования суици-
дальной активности, границами которого являются момент 
возникновения суицидальных побуждений и момент осу-
ществления суицидальных действий. Прогностически целе-
сообразно выделение двух типов пресуицидальных перио-
дов:

• аффективно-импульсивный (острый) тип (до суток);

• гипотимный (хронический) тип (свыше суток).

Профилактика суицидального поведения – различные меро-
приятия, направленные на снижение уровня суицидальной 
активности, предотвращение осуществления суицидальных 
действий и рецидивирования суицидального поведения, а 
также на превенцию формирования суицидальных побужде-
ний в рамках психолого-педагогической профилактики. Раз-
личают следующие виды профилактики суицидального пове-
дения:

• первичная: содержит информационно-обучающие меро-
приятия по вопросам психического здоровья, суицидоло-
гии, проводимые для любых категорий населения;

• вторичная, включает в себя следующие стратегии: селек-
тивные (избирательные), противодействующие факторам 
риска в особой группе подростков, на текущий момент не 
проявляющих суицидальных наклонностей, но которые 
могут быть подвержены повышенному риску в биологи-
ческом, психологическом или социально-экономическом 

отношении; антикризисные – осуществляются в пресуици-
дальном и ближайшем постсуицидальном периодах и на-
правлены на предупреждение реализации суицидальных 



намерений и планов, а также на купирование суицидаль-
ных замыслов и намерений;

• третичная: мероприятия, проводимые с близким окруже-
нием (родственники, друзья и т.д.) суицидентов, членов 
учебно-профессионального сообщества.

Самоповреждающее поведение – комплекс действий ау-
тоагрессивного характера, нацеленных на причинение фи-
зического вреда собственному телу (может включать как 
несуицидальное самоповреждающее поведение, так и суи-
цидальные попытки). В МКБ-10 – рубрика «Преднамеренное 
самоповреждение (X60–X84)».

Самоубийство (суицид) – действия, направленные на лише-
ние себя жизни и завершившиеся летальным исходом.

Склонение к совершению самоубийства – целенаправлен-
ные действия, включая уговоры, предложения, подкуп, об-
ман или иной способ побуждения человека к совершению 
самоубийства при отсутствии признаков доведения до са-
моубийства путем угроз, жестокого обращения или система-
тического унижения человеческого достоинства. Является 
преступлением в соответствии со ст. 110.1 Уголовного кодек-
са Российской Федерации.

Содействие совершению самоубийства – целенаправленные 
действия, включая советы, указания по совершению самоу-
бийства, предоставление информации, средств или орудий 
совершения самоубийства, устранение препятствий к его со-
вершению, обещание скрыть средства или орудия соверше-
ния самоубийства и т.д. Является преступлением в соответ-
ствии со ст. 110.1 Уголовного кодекса Российской Федерации.

Суицидальное кризисное состояние – острое или хрониче-
ское болезненное психическое состояние, характеризующе-
еся выраженными нарушениями в аффективной, когнитивной 
и поведенческой сферах с переживаниями безысходности, 



безвыходности, нахождение в котором может приводить к 
самоубийству. Внешним выражением суицидального кризи-
са могут быть различные формы самоповреждающего пове-
дения. 

Суицидальное поведение – диапазон различных вариантов 
сочетания суицидальных мыслей и суицидальных действий. 

Суицидальные действия – действия, направленные на лише-
ние себя жизни.

Суицидальные мысли (суицидальная идеация) – мысли о 
собственной смерти, рассмотрение аргументов отказа от 
жизни  путем самоубийства с последующим размышлением 
над способом совершения самоубийства. Различают:

• пассивные суицидальные мысли – характеризуются пред-
ставлением своей смерти без желания лишения себя жиз-
ни;

• навязчивые суицидальные мысли (суицидальные руми-
нации) – характеризуются постоянным возвращением к 
травмирующим событиям с невозможностью остановить 
поток негативных мыслей, формирующих суицидальное 
поведение;

• активные суицидальные мысли – характеризуются жела-
нием покончить с собой, разработкой плана реализации 
суицидальных действий (суицидальные намерения, за-
мыслы, планы);

• суицидальный императив – «внутренний» приказ о немед-
ленном осуществлении суицидальных действий (часто 
подсказывается способ их совершения); подразумевает 
беспрекословное подчинение.

Суицидальный риск – вероятность совершения суицидаль-
ных действий, которую прогнозируют на основе клинической 
оценки, экспериментально-психологического исследования, 
включающего в себя психодиагностику с помощью тестовых 



и опросных методов и психолого-педагогического наблюде-
ния. Условно можно выделить три группы риска:

1. Незначительный (пограничный). Суицидальные идеи еди-
ничны, нестойки, нет суицидальных намерений, твердых 
планов или подготовки к нанесению себе вреда. Выявля-
ются лишь несколько факторов риска. Имеются единич-
ные случаи несуицидальных самоповреждений.

2. Умеренный (долгосрочный). Присутствуют суицидальные 
мысли и намерения, но отрицается наличие четкого пла-
на, возможно наличие попыток суицида в прошлом. Не 
выявляется признаков суицидального кризисного состо-
яния, тяжелого психического расстройства. Присутствует 
мотивация к терапии. 

3. Высокий (краткосрочный). Четкие и твердые планы, под-
готовка к тому, чтобы причинить себе вред; известно, что 
у индивидуума были многочисленные попытки самоу-
бийства в прошлом. Потеря когнитивного контроля (тон-
нельное восприятие) и отсутствие надежд на будущее, 
признаки острого суицидального кризисного состояния, 
предлагаемая помощь отвергается.

Суицидент – человек, обнаруживающий любые формы суици-
дального поведения.

Суицидогенез – процесс формирования суицидального по-
ведения от момента возникновения антивитальных пережи-
ваний вплоть до момента осознания и четкой формулиров-
ки суицидальных намерений или реализации суицидальных 
действий.

Суицидогенный конфликт – наличие двух или нескольких 
разнонаправленных (с различной мотивацией) тенденций, 
одна из которых является в данный момент и в данной си-
туации актуальной потребностью человека, а другая (или 
другие) – препятствует удовлетворению этой потребности. 
Суицидогенный конфликт может быть внутриличностный 
или межличностный. Данное состояние (вследствие его 



неразрешимости) может являться причиной формирования 
суицидального поведения.

Телефонная психологическая, психотерапевтическая по-
мощь – анонимная психологическая, психотерапевтическая 
помощь, оказываемая по телефону. Направлена на круглосу-
точное купирование различных кризисных состояний (в том 
числе суицидоопасных), разрешение межличностных и ми-
кросоциальных конфликтов. Осуществляется службой теле-
фона доверия.

Факторы суицидального риска – внешние или внутренние 
стимулы (условия, обстоятельства), способствующие или не-
посредственно вызывающие формирование суицидального 
поведения. Различают социально-экономические (уровень 
жизни, наличие работы, профессии, семьи), социально-демо-
графические (пол, возраст, социальное положение), биоло-
гические (генетические), индивидуально-психологические 
(тревожность, агрессивность, безнадежность, одиночество и 
др.), этнокультуральные (наличие в традициях определенных 
народностей суицидального поведения как социально при-
емлемой нормы), клинические (предшествующая суицидаль-
ная попытка, наличие психического или тяжелого соматиче-
ского заболевания) и другие факторы суицидального риска.



Подкомиссия по профилактике  
кризисных состояний среди несовершеннолетних комиссии 
Государственного Совета Российской Федерации  
по направлению «Кадры»

В соответствии с указаниями Президента Российской Феде-

рации от 16.02.2023 № Пр-310, от 22.03.2023 № Пр-568 созда-

на и осуществляет свою деятельность подкомиссия по про-

филактике кризисных состояний среди несовершеннолетних 
комиссии Государственного Совета Российской Федерации 
по направлению «Кадры» (ранее подкомиссия осуществля-

ла свою деятельность в составе комиссии Госсовета России 
по направлению «Образование»), сопредседателями кото-

рой являются Уполномоченный при Президенте Российской  
Федерации по правам ребенка, а также Губернатор Ленин-

градской области Дрозденко А.Ю. 

В работе подкомиссии принимают участие представители 
Администрации Президента Российской Федерации, Гене-

ральной прокуратуры Российской Федерации, Следственно-

го комитета Российской Федерации, заинтересованных фе-

деральных органов исполнительной власти, исполнительных 
органов власти субъектов Российской Федерации, являю-

щихся пилотными по разработке и внедрению региональной 
модели профилактики суицидального поведения несовер-

шеннолетних, а также экспертного сообщества из числа чле-

нов подкомиссии Госсовета России.


