Суицид подростков имеет следующие характерные черты:
· Суициду, как правило, предшествуют кратковременные, объективно нетяжелые конфликты в сферах близких отношений – в семье с родителями, в школе с учителями и одноклассниками, в группе товарищей по внешкольному досугу;
· Такие конфликты воспринимаются подростками как крайне значимые, вызывая у них внутренний кризис и драматизацию событий;
· Суицидальный поступок воспринимается подростком в «романтически-героическом» ореоле: как смелый вызов, как решительное действие, как мужественное решение и т.п.;
· Суицидное поведение подростков иногда демонстративно, в нем есть признаки «игры на публику»;
· Суицидальное поведение регулируется скорее порывом, аффектом, в нем часто нет продуманности, взвешенности и точного просчета, а поэтому в отдельных случаях между конфликтом и чрезвычайным происшествием может пройти всего несколько дней.
Общие признаки возможности замышления суицида:
· К ним часто относятся появившиеся разговоры подростка на темы самоубийств и смерти, повышенный интерес к орудиям лишения себя жизни, рассуждения об утрате смысла жизни, письма или разговоры прощального характера;
· Постепенно возникающее превалирование максималистических черт в характере и появление склонности к бескомпромиссным решениям и поступкам, делению мира на «белое» и «черное»;
· Объективная тяжесть жизненных обстоятельств: проживание в неблагополучной семье, плохие отношения с близкими, потеря дорогого человека, общественное отвержение, свершившееся насилие и т.д.
· Снижение ресурсов личности, позволяющих противостоять трудностям (депрессия, стрессовые состояния, болезни, истощенность физического или психического плана), что часто отражается в форме резкого снижения успеваемости в школе или начала приёма алкоголя, наркотиков;
· Наличие примера самоубийств в ближайшем окружении подростка, особенно – самоубийств родителей или друзей.
Синдромы поведения подростков, указывающие на готовность к суициду:
· Тревожно-ажитированное (возбужденное) поведение, внешне даже похожее на подъём, однако, с проявлениями суеты и спешки;
· Напряжение аффекта (переживания), периодически разряжаемого внешне не мотивированной агрессией по отношению к сверстникам и близким;
· Депрессия, апатия, безмолвие: подросток стал «тяжёлым на подъём», часто уходит от исполнения своих обязанностей, бессмысленно проводит время, в его поведении заметно некоторое оцепенение или сонливость, которые часто проявляются из-за нарушений ночного сна;
· Выраженное чувство несостоятельности, вины, стыда за себя, за какой-то свой поступок; отчетливая неуверенность в себе (этот синдром может маскироваться нарочитой бравадой, вызывающим поведением и дерзостью);
· Употребление алкоголя, токсикомания или наркомания.
Внешние обстоятельства, провоцирующие подростка к суицидальному поведению:
· Неблагополучие в семье: конфликты родителей, алкоголизм в семье, утрата одного из родителей;
· Безнадзорность подростка, отсутствие у него опоры на значимого взрослого, который бы занимался подростком;
· Неблагоприятное положение подростка в семье: отвержение или, наоборот, назойливая опека взрослых, жестокость старших членов семьи, их критичность к любым поступкам подростка;
· отсутствие у подростка близких друзей, отвержение в классе или внешкольном коллективе;
· серия отдельных неудач в учёбе, внешкольных занятиях – спорте или творчестве.
Что нужно делать классному руководителю, если он отметил у себя в классе подростка, в отношении которого появилось подозрение, что он склонен к совершению суицида?
Для начала, чтобы развеять или подтвердить своё подозрение, что подросток в настоящий момент склонен к суициду, необходимо выполнить ряд следующих действий:
· крайне осторожно переговорить с его друзьями и другими одноклассниками, не раскрывая им цель разговора и не показывая явный интерес к его поведению;
· переговорить с другими педагогами школы, работающими с этим классом, на тему – не замечали ли они отклонения в поведении подростка;
· найти нейтральный повод, чтобы побывать в семье подростка, для того чтобы оценить состояние семейной атмосферы, наличие конфликтов, переговорив с родителями и близкими;
· если подросток посещает секцию и (или) кружок, то нужно пообщаться с его руководителем, обсудив его успехи, проблемы и поведение;
· провести классный час или иное мероприятие, на котором поговорить с учениками на тему их отношения к своему будущему, об их жизненных планах и профориентации, о компьютерных играх, которые популярны у подростков, оценив в ходе бесед реакцию подростка, вызвавшего Ваше подозрение;
· переговорить с самим подростком, найдя относительно нейтральный повод для беседы, например, о результатах учёбы по какому-либо учебному предмету, постепенно перейдя в разговоре к наличию у него каких-либо проблем.
I. Признаки, по которым можно определить учащегося, переживающего трудную жизненную ситуацию:
1. Внешний вид и поведение:
· гипомимия (ослабление выразительных движений лицевой мускулатуры); 
· амимия (отсутствие выразительности лицевой мускулатуры); 
· тихий монотонный голос;
· замедленная речь;
· краткость ответов;
· отсутствие ответов;
· ускоренная экспрессивная речь;
· патетические интонации;
· причитания;
· склонность к нытью;
· общая двигательная заторможенность;
· бездеятельность, адинамия;
· двигательное возбуждение.
2. Эмоциональные нарушения:
· скука;
· грусть;
· уныние;
· угнетенность;
· мрачная угрюмость;
· злобность;
· раздражительность;
· ворчливость;
· брюзжание;
· неприязненное, враждебное отношение к окружающим;
· чувство ненависти к благополучию окружающих;
· чувство физического недовольства;
· безразличное отношение  себе, окружающим;
· чувство бесчувствия;
· тревога беспредметная (немотивированная);
· тревога предметная (мотивированная);
· ожидание непоправимой беды;
· страх немотивированный;
· страх мотивированный;
· тоска как постоянный фон настроения;
· взрывы тоски с чувством отчаяния, безысходности;
· углубление мрачного настроения при радостных событиях вокруг.
3. Психические заболевания:
· депрессия;
· неврозы, характеризующиеся беспричинным страхом, внутренним напряжением и тревогой;
· маниакально-депрессивный психоз;
· шизофрения.
4. Оценка собственной жизни:
· пессимистическая оценка своего прошлого;
· избирательное воспоминание неприятных событий прошлого;
· пессимистическая оценка своего нынешнего состояния;
· отсутствие перспектив в будущем.
5. Взаимодействие с окружающими:
· нелюдимость, избегание контактов с окружающими;
· стремление к контакту с окружающими, поиски сочувствия, апелляция к врачу за помощью;
· склонность к нытью;
· капризность;
· эгоцентрическая направленность на свои страдания.
6. Вегетативные нарушения:
· слезливость;
· расширение значков;
· сухость во рту («симптомы сухого языка»);
· тахикардия;
· повышенное артериальное давление;
· ощущение стесненного дыхания, нехватки воздуха;
· ощущение комка в горле;
· головные боли;
· бессонница;
· повышенная сонливость;
· нарушение ритма сна;
· отсутствие чувства сна;
· чувство физической тяжести, душевной боли в груди, в других частях тела;
· запоры;
· снижение веса тела;
· повышение веса тела;
· снижение аппетита;
· пища ощущается безвкусной;
· нарушение менструального цикла (задержка).
7. Динамика состояния в течение суток:
· улучшение состояния к вечеру;
· ухудшение состояния к вечеру.
Все вышеперечисленные признаки определяются  педагогом методом наблюдения за учащимся и  личной беседы с ним. Однако наличие только одного из вышеперечисленных признаков еще не свидетельствует о том, что подросток предрасположен к суицидальному поведению. Лишь совокупность и постоянство этих признаков должны обратить внимание педагогов и родителей на возможный факт суицидальной попытки.

