
Профилактика аутоагрессивного поведения 

Суицид – умышленное самоповреждение со смертельным исходом, (лишение себя жизни). 

Несовершеннолетние, совершающие самоубийства, представляют собой неоднородную 

группу, куда входят и подростки с проблемами психического здоровья, и не имеющие этих 

проблем, рискующие или наоборот, не склонные к риску, отстающие в учебе асоциальные 

подростки, и высокоодаренные и социально благополучные несовершеннолетние. Эти 

тенденции нельзя понять исключительно в рамках медицинского подхода, требуется более 

широкое осмысление суицидального поведения несовершеннолетних как культурного и 

социально-психологического феномена. Есть много оснований полагать, что ведущая 

причина роста саморазрушающего поведения современных подростков – это хронический 

психосоциальный стресс и неспособность наиболее уязвимых индивидуумов к адаптации 

в исключительно конкурентной и динамичной социальной среде.  

 

 

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ МОДЕЛЬ МЕЖВЕДОМСТВЕННОГО ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ 

С ЦЕЛЬЮ ОХРАНЫ ПСИХИЧЕСКОГО ЗДОРОВЬЯ ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ 

И ПРОФИЛАКТИКИ СУИЦИДАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

 

  



Основные формы проявления и характерные признаки 

нервно-психической неустойчивости 

 

ВАЖНО! При выявлении вышеуказанных признаков необходимо учитывать их в 

сочетании для направления ребенка к педагогу-психологу (психологу в сфере 

образования) или медицинскому психологу, который, при необходимости, осуществит 

дальнейшую маршрутизацию.  

  



ПРИЗНАКИ СУИЦИДАЛЬНОГО, САМОПОВРЕЖДАЮЩЕГО 

ПОВЕДЕНИЯ ОБУЧАЮЩИХСЯ 

 



 



ПРИЗНАКИ РИСКОВАННОГО / ОПАСНОГО / ЭКСТРЕМАЛЬНОГО ПОВЕДЕНИЯ 

В ОНЛАЙН И ОФЛАЙН СРЕДЕ

 

ВАЖНО! При выявлении вышеописанных признаков необходимо учитывать их в 

сочетании для направления ребенка к педагогу-психологу (психологу в сфере 

образования) или медицинскому психологу, который, при необходимости, осуществит 

дальнейшую маршрутизацию. 

 


