
Тема: Психология кризисных состояний. 

3. Кризисные состояние: суицид. Профилактика суицида. 

4. Экстренная психологическая помощь при чрезвычайных ситуациях. 

 

3 вопрос. Суицид(от англ. suicide) –самоубийство– осознанный акт устранения из 

жизни под воздействием острых психотравмирующих ситуаций, при которых собственная 

жизнь как высшая ценность теряет для данного человека смысл. Под попыткой суицида 

подразумевается в меньшей степени стремление к смерти, чем вызов окружающему миру. 

Эта попытка заканчивается смертью или всерьёз задуманное самоубийство не удаётся. 

последнем случае оно является одной из форм девиантного поведения при острых 

аффективных или патохарактерологических реакциях. 

 

Виды суицида. 

 При изучении суицидального поведения следует различать следующие типы: 

1. Демонстративный: разыгрывание театральных сцен с изображением попыток 

самоубийства безо всякого намерения действительно покончить с собой, с расчётом, что 

вовремя спасут. Все действия предпринимаются с целью привлечь или вернуть утраченное 

к себе внимание, разжалобить, вызвать сочувствие, избавиться от грозящих неприятностей 

(например, наказаний за совершённые правонарушения или проступки), или, наконец, 

чтобы наказать обидчика, обратив на него возмущение окружающих, или чтобы доставить 

ему серьёзные неприятности. Место, где совершается демонстрация, свидетельствует 

обычно о том, кому она адресована. Важно, что:демонстративные по замыслу действия 

вследствие неосторожности, неправильного расчёта или иных случайностей могут 

обернуться роковыми последствиями.Более того, после таких попыток обнаруживается 

определённая склонность к повторению суицидных попыток и демонстраций! При 

демонстративном поведении способы суицидального поведения чаще всего проявляются 

в виде порезов вен, отравления неядовитыми лекарствами, изображения повешения 

Поэтому оценка поступка как демонстративного требует тщательного анализа всех 

обстоятельств 

2. Аффективный: совершение суицидальной попытки на высоте аффекта, который 

может длиться от нескольких минут до часов и суток. Возможна и аффективная 

демонстрация при желании чтобы смерть «произвела впечатление». При аффективном 

суицидальном поведении чаще прибегают к попыткам повешения, отравлению 

токсичными и сильнодействующими препаратами 

3. Истинный: имеет место при постепенно вынашиваемом намерении покончить с 

собой. Поведение строится так, чтобы суицидальная попытка, по представлению 

суицидента, была эффективной, чтобы суицидным действиям «не помешали». При 

истинном суицидальном поведении чаще прибегают к повешению. Значение разного рода 

проблем неодинаково в зависимости от типа суицидального поведения подростков. 

 

Признаки суицидального риска 



Признаки замышляемого суицида. К ним относятся: разговоры на темы 

самоубийств, смерти, сны с сюжетом катастрофы, сны с гибелью людей или собственной 

гибелью, повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни, рассуждения об утрате 

смысла жизни, письма или разговоры прощального характера. 

Наличие опыта самоубийства в прошлом, наличие примера самоубийств в близком 

окружении, особенно родителей и друзей; максималистические черты характера, 

склонность к бескомпромиссным решениям и поступкам, деление мира на белое и чёрное. 

Объективная тяжесть жизненных обстоятельств: детство, прошедшее в 

неблагополучной семье, плохие отношения с близкими в данный период, потеря дорогого 

человека, общественное отвержение, тяжёлое заболевание и т. д. 

Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять трудностям: депрессия, 

стрессовые состояния, беспомощность, болезни, насилие в близком окружении, 

истощённость физического или психического плана, необходимость и неумение 

преодолевать трудности. 

Терапевтическая тактика определяется, прежде всего, психическим состоянием 

клиента. Если в основе суицида лежат психотические (психопатологические) механизмы, 

то терапевтические мероприятия направлены на патогенетическое лечение основного 

заболевания. Кризисная психотерапия осуществляется в индивидуальной, семейной и 

групповой формах. 

Психологическая помощь в кризисных ситуациях направлена на то, чтобы помочь 

человеку выразить свои болезненные переживания, которые насыщены самыми 

разнообразными эмоциями, такими как страх, безысходность, чувство вины, 

беспомощность, безнадежность, одиночество и т.д. 

 

 

Депрессией принято называть угнетенное и подавленное психологическое 

состояние человека, которое вызвано многими факторами, основным является стресс. 

 

Различают три формы депрессивных состояний: 

• легкая депрессия. Для нее характерны незначительные приступы; 

• умеренная форма; 

• тяжелая форма, которой свойственны тяжелые приступы. Зачастую от этой 

разновидности депрессий страдает женская половина населения. 

Современная психиатрия разделяет депрессивные состояния на два вида. 

Психогенные расстройства вызваны внешними раздражителями и конкретной 

ситуацией. А эндогенное состояние передается наследственным путем, а также 

вызывается резкими перепадами настроения и сменой сезона. 

Психогенное состояние напрямую зависит от уровня стресса, а эндогенная 

депрессия не связана ни с какими факторами. Во время психогенной депрессии, состояние 

больного к вечеру становится хуже, а вот во втором случае — наоборот. Пациент с 

психогенной формой расстройства осознает факт своей болезни, в то время как при 



эндогенном состоянии человек считает себя абсолютно здоровым. Быструю утомляемость 

и упадок сил испытывает личность с психогенной депрессией. 

Для эндогенного расстройства характерной чертой является постоянная усталость. 

В первом случае пациент винит во всем окружающих людей, чего не скажешь о втором 

варианте (эндогенная депрессия), где все обвинения носят сугубо личностный характер. 

 

Различают несколько основных разновидностей депрессивных состояний: 

1. Невротическая депрессия. 

Свойственна нерешительным людям, которые наделены бескомпромиссностью, 

прямолинейностью и неуверенностью в себе. Депрессия начинается тогда, когда человека  

посещают мысли о несправедливом отношении, происходит недооценка своей личности. 

Настроение снижается, а слезливость повышается. Особенности, характеризующие начало 

развития невротической депрессии: общая усталость, бессонница, головная боль, 

тревожное пробуждение, пониженное артериальное давление. 

2. Депрессивные состояния психогенного характера. 

Данный тип расстройства наступает у людей, которые потеряли жизненно важные 

ценности, например, развод с супругом, смерть близкого человека, потеря работы и пр. В 

этот период отмечаются быстрые и частые перепады настроения, повышенная 

чувствительность. Депрессия развивается быстро и человек концентрируется на своей 

проблеме. Характерные черты поведения и чувств личности, страдающей психогенными 

расстройствами: тоска, чувство собственной ничтожности, воспоминание из прошлого 

только в негативном свете. Очень часто такая категория пациентов задумывается о 

суициде, хотя эти мысли носят сугубо демонстрационный характер. 

3. Послеродовая депрессия. 

Присуща молодым мамам. Развивается депрессия через две недели после родов. 

Зачастую данный тип расстройства связан с гормональным сбоем, а также волнением за 

будущее своего малыша. Характерные симптомы послеродового депрессивного 

расстройства: расстройство сна, нервная неуравновешенность, сильная утомляемость, 

тревожность и нежелание видеть своего ребенка. 

4. Соматогенная депрессия. 

Данные депрессивные состояния присущи людям с серьезными опухолевыми 

заболеваниями. Например, опухоль головного мозга, увеличение миомы или щитовидной 

железы. Здесь депрессия носит вторичный характер и проходит вместе с основным 

заболеванием. 

5. Циркулярная депрессия. 

Циркулярные депрессивные состояния могут изменяться, как посезонно, так и 

посуточно. Пациент смотрит на окружающий мир, как будто через стекло. Основными 

характеризующими моментами этого типа депрессии являются бессонница и раннее 

пробуждение от сна. Человек не ощущает себя полезным и нужным для окружающих 

людей и мира. 

 

Основные причины его возникновения: 



— гормональные сбои (не только у беременных женщин или матерей, но и у 

подростков во время переходного этапа взросления); 

— психосоматические заболевания; 

— нарушения в работе нервной системы; 

— генетическая предрасположенность; 

— серьезная психологическая травма, вследствие пережитых проблем в личной 

жизни, вынужденного переезда на другое место жительства или даже финансовых 

потрясений. 

 

Тяжелой формой депрессивного расстройства считается и подростковая 

депрессия, которую не так-то просто определить ввиду сложной специфики симптомов. 

Самыми распространенными признаками  являются следующие:  

— вспышки гнева, который направлен на тех, кто находится рядом; 

— отсутствие восприятия критики на свое поведение; 

— халатность в делах и учебе, потеря концентрации, появление усталости; 

— возникновение фантомных болей; 

— страх смерти. 

У пожилых людей состояние депрессии легко поддается объяснению, поскольку в их 

жизни происходят необратимые изменения, и появляется ощущение безысходности и 

никчемности. Усугубляет ситуацию также нежелание человека признать очевидное и 

категорический отказ обращаться к врачам «по пустякам». 

 

Выделяют три этапа протекания депрессии: 

1. Отторжение. Больной не признает критичность ситуации и списывает все 

проблемы на банальную усталость. При этом его мучит противоречие между желанием 

порвать все отношения с окружающими его людьми, и страхом одиночества. 

2. Принятие. Больной наконец-то осознал, что он не здоров, и вместо ухода от 

проблемы следует погружение на ее дно, появление самых негативных мыслей. Иммунная 

система начинает давать сбои. 

3. Разрушение. Если на предыдущих стадиях человеку не была оказана помощь, то 

возможно агрессивное поведение и потеря контроля над собой. 

Таким образом, депрессия, ничуть не менее значимое, чем любое другое физическое 

заболевание. Последствия у нее могут быть самыми удручающими, и запускать ее не 

стоит. Лучше довериться профессионалам и следовать их индивидуальным инструкциям. 

 

В целом, психологическая помощь в кризисных ситуациях имеет свои особенности. 

Связаны они с тем, что специалист, работающий с кризисом, должен обладать 

достаточной профессиональной подготовкой и собственной стрессоустойчивостью, 

поскольку без специальных навыков постоянная работа с горем и болью других людей 

ведет к профессиональному выгоранию. 

Психологическая помощь в кризисных ситуациях включает в себя: 

· помощь человеку в проговаривании случившегося; 



· помощь в выражении чувств по поводу случившегося; 

· работу с принятием ситуации; 

· поддержку человека в процессе проживания кризисной ситуации. 

 

4. Вопрос .Ответственность за организацию и оказание помощи людям, попавшим в 

чрезвычайную ситуацию, несет на себе государство, создавая специальные службы: 

спасательные, пожарные, медицинские и пр. Крайне важно, чтобы сотрудники данных 

подразделений представляли себе, как должна быть организована работа по оказанию 

профессиональной помощи на месте чрезвычайной ситуации. 

Экстренная психологическая помощь – это система краткосрочных мероприятий, 

направленная на оказание помощи одному человеку, группе людей или большому числу 

пострадавших после кризисного или чрезвычайного события, в целях регуляции 

актуального психологического, психофизиологического состояния и негативных 

эмоциональных переживаний, связанных с кризисным или чрезвычайным событием, при 

помощи профессиональных методов, которые соответствуют требованиям ситуации. 

Экстренная психологическая помощь может быть оказана одному человеку после 

критического события (изнасилование, грабеж, посягательство на жизнь и здоровье, 

дорожно-транспортное происшествие и т.д.), группе людей (семья, профессиональный 

коллектив, группа незнакомых ранее людей), а также большому числу пострадавших в 

результате крупной аварии, катастрофы, стихийного бедствия. 

 

Необходимо отметить, что экстренная психологическая помощь не оказывается 

людям в психотическом состоянии, признаками которых являются бред и галлюцинации.  

Основные задачи, на выполнение которых направлена деятельность психолога при 

оказании данного вида помощи, можно сформулировать следующим образом: 

-Поддержание на оптимальном уровне психологического и психофизиологического 

состояния человека, оказание помощи при острых стрессовых реакциях. 

-Предупреждение отсроченных неблагоприятных реакций, в том числе и путем 

избавления человека от неблагоприятных эмоциональных состояний, возникших 

непосредственно в результате психотравмирующего события; 

-Предупреждение и, при необходимости, прекращение проявления выраженных 

эмоциональных реакций, в том числе массовых; 

-Консультирование пострадавших, их родных, близких, а также специалистов, 

работающих в условиях ликвидации последствий ЧС, об особенностях переживания 

стресса, горя; 

-Помощь специалистам, принимающим участие в ликвидации последствий ЧС. 

 

Практическое задание - подготовить кроссворд по теме: «Психология кризисных 

состояний» 


