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Аннотация. В статье рассматриваются особенности телефонного консультирования на 

горячей линии психологической поддержки абонентов с суицидальными мыслями и 

намерениями. Анализируются этапы работы: скрининг суицидального риска по вербальным 

и паравербальным маркерам, техники удержания абонента на линии (микроконтракт, зазем-

ление, валидация), постсуицидальная интервенция с родственниками и лицами, переживши-

ми суицидальную попытку. Описана специфика телефонного формата (дыхание, паузы, фо-

новые звуки, этические аспекты передачи информации третьим лицам), а также стратегии 

самопомощи консультанта для профилактики вторичной травматизации и профессионально-

го выгорания. 
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Введение. Звонок, в котором абонент 

прямо или косвенно сообщает о желании 

умереть, по праву считается одним из са-

мых сложных в практике телефона дове-

рия. Его трудность определяется не только 

тяжестью самого содержания, но и тем 

особым давлением, которое он оказывает 

на консультанта. В отличие от очного при-

ёма, где психолог может опираться на не-

вербальные сигналы, видеть движения 

клиента и при необходимости физически 

вмешаться, телефонный формат лишает 

этих опор. Консультант слышит только го-

лос – и часто этот голос звучит из состоя-

ния глубокого отчаяния, диссоциации или 

напротив, пугающего спокойствия. При 

этом у него нет возможности протянуть 

руку, остановить от приёма таблеток или 

закрыть окно. Именно это чувство беспо-

мощности, смешанное с высокой ответ-

ственностью, порождает главный внутрен-

ний конфликт консультанта: страх «сделать 
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хуже» или невольно спровоцировать роко-

вое решение. Многие начинающие сотруд-

ники горячих линий признаются, что суи-

цидальный звонок вызывает у них панику 

ещё до того, как абонент произнёс ключе-

вые слова. Они боятся задавать прямые во-

просы, опасаясь, что те станут «последней 

каплей», боятся услышать в ответ под-

тверждение своих опасений и не знают, как 

удержать человека, который уже мысленно 

попрощался с жизнью [6]. 
Однако многолетние исследования и 

практика кризисной психологии убеди-

тельно показывают, что многие из этих 

страхов основаны на мифах. Прежде всего, 

важно разделять суицидальные мысли и 

немедленное действие. Наличие мысли о 

смерти вовсе не означает, что абонент уже 

принял необратимое решение или что он 

находится в состоянии психотического по-

мрачения. Чаще всего суицидальные мыс-

ли представляют собой крик о помощи, 

попытку справиться с невыносимой ду-

шевной болью, когда все другие способы 

кажутся исчерпанными. Более того, пря-

мой разговор о суициде не только не уве-

личивает риск, но, согласно современным 

метааналитическим данным, способен его 

снижать. В работе Блейдса [7] с соавтора-

ми, обобщившей результаты восемнадцати 

исследований, было показано, что экспо-

зиция к суицидальному контенту в форме 

прямых вопросов ведёт к небольшому, но 

статистически значимому снижению суи-

цидальных мыслей, а также уменьшает ве-

роятность последующих попыток. Таким 

образом, спрашивать о суициде не только 

можно, но и нужно, и делать это следует 

спокойно, прямо и безоценочно. Как отме-

чает Н.Б. Семёнова в обзоре зарубежного 

опыта, кризисные линии являются одной 

из наиболее доступных форм помощи, од-

нако их эффективность напрямую зависит 

от подготовки консультантов и использо-

вания стандартизированных протоколов 

[6]. 

Второй ключевой принцип, который 

необходимо принять до начала работы с 

суицидальным звонком, касается самой 

цели контакта. Консультант не должен ста-

вить перед собой задачу «спасти навсегда», 

решить все экзистенциальные проблемы 

абонента или убедить его в ценности жиз-

ни с помощью логических аргументов. Та-

кая сверхзадача невыполнима и ведёт к 

быстрому выгоранию [4]. Реальная и до-

стижимая цель гораздо скромнее, но имен-

но она в кризисной ситуации оказывается 

решающей: удержать абонента на линии на 

время этого разговора. Не на день, не на 

месяц, а на то самое время, пока идёт диа-

лог. Отсрочить действие, прервать автома-

тическое следование суицидальному плану, 

создать маленькое окно, в котором человек 

сможет услышать не только свою боль, но 

и чужой голос. Если консультанту удаётся 

добиться этого – звонок уже можно счи-

тать успешным, независимо от того, по-

звонит ли абонент снова или обратится за 

очной помощью. Данная статья построена 

вокруг этой идеи и последовательно раз-

бирает этапы работы с суицидальным або-

нентом на горячей линии.  

Скрининг суицидального риска по 
телефону 

Прежде чем консультант выберет ка-

кую-либо стратегию ведения звонка, он 

должен понять, с чем именно имеет дело. 

Один абонент произносит фразу «не хочу 

жить» в моменте сильного, но преходящего 

аффекта, и уже через несколько минут го-

тов обсуждать свои переживания. Другой 

вкладывает в те же слова холодную реши-

мость человека, который всё спланировал 

и ждёт только повода положить трубку. 

Третий вообще не говорит о смерти прямо, 

но каждое его высказывание звучит как 

прощание. Задача скрининга — за короткое 

время, часто в первые минуты диалога, 

различить эти состояния и определить сте-

пень актуальной угрозы [3]. При этом важ-

но помнить, что оценка риска в телефон-

ном формате всегда вероятностная, и кон-

сультант работает не с диагнозом, а с ди-

намической картиной, которая может ме-

няться в ходе разговора. 

Начать стоит с того, чтобы внимательно 

вслушаться не только в слова, но и в то, 

как они произносятся. Среди вербальных 

маркеров есть те, что сигнализируют о вы-

сокой вероятности сформированного наме-

рения. К ним относятся выражения, со-

держащие завершённость и необрати-

мость: «я принял решение», «всё подготов-
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лено», «больше нечего ждать». Опасны 

также фразы, в которых исчезает будущее 

время: «завтра меня уже не будет», «скоро 

это закончится», «незачем планировать». 

Напротив, высказывания типа «иногда мне 

кажется, что лучше умереть» или «не знаю, 

зачем просыпаться по утрам» чаще указы-

вают на пассивные суицидальные мысли 

без чёткого плана. Отдельного внимания 

заслуживают обесценивающие обороты, 

связанные с близкими: «всем станет лег-

че», «никто не заметит», «я только обуза». 

Они не являются прямым доказательством 

высокого риска, но почти всегда сопро-

вождают глубокое чувство вины и изоля-

ции, которое само по себе удерживает че-

ловека в кризисе [2]. 

Интонация и паравербальные характе-

ристики голоса дают не менее важную ин-

формацию. Тревожным признаком счита-

ется неестественно спокойный, отрешён-

ный голос — тот, который консультанты 

между собой называют «голосом принято-

го решения». В таком состоянии человек 

уже перестал бороться, его аффект снижен, 

он говорит ровно и тихо, как будто ком-

ментирует погоду. Эта внешняя гладкость 

обманчива: за ней часто скрывается высо-

кая готовность к действию. Противопо-

ложный полюс — громкий, прерывистый 

плач с повторяющимися жалобами. Он пу-

гает консультанта сильнее, но парадок-

сальным образом именно такой звонок 

оставляет больше пространства для рабо-

ты: человек ещё не отключился от контак-

та, он ищет отклика.  

Пограничное состояние — резкое за-

медление речи, длинные паузы между сло-

вами, ощущение, что абонент говорит 

сквозь вату. Это может указывать на дис-

социацию, когда психика защищается от 

невыносимых переживаний, отстраняясь 

от тела и окружающего. В таком случае 

человек может механически повторять од-

но и то же или вообще перестать отвечать, 

оставаясь на линии, но не присутствуя в 

разговоре.  З.А. Зимелева в своём исследо-

вании показала, что с повышением суици-

дального риска наблюдается примитивиза-

ция защитных механизмов и снижение 

уровня личностного функционирования, 

что проявляется в речевых и интонацион-

ных особенностях [3]. 

Для систематизации полученных сигна-

лов удобно использовать четырёхуровне-

вую шкалу, где каждый следующий шаг 

означает нарастание летальности. На пер-

вом уровне абонент транслирует пассив-

ные мысли о смерти без указания на спо-

соб, время и средства. Он может рассуж-

дать о бессмысленности жизни, но не 

строит конкретных планов. Задача кон-

сультанта здесь — исследовать глубину 

переживаний, но не переходить в режим 

экстренной интервенции. На втором 

уровне появляется план: человек называет 

конкретный способ — таблетки, верёвка, 

оружие, прыжок с высоты. Это уже серьёз-

ный сигнал, даже если сам абонент гово-

рит, что «просто думал об этом». Консуль-

тант обязан уточнить, есть ли у него до-

ступ к выбранному средству прямо сейчас. 

Третий уровень фиксируется тогда, когда 

план сочетается с наличием средств. Чело-

век не только знает, как он мог бы умереть, 

но и имеет всё необходимое под рукой. Он 

может сказать: «таблетки уже куплены», 

«верёвка висит в гараже», «ружьё заряже-

но». В такой ситуации риск расценивается 

как высокий, и консультант переходит к 

активному удержанию. Наконец, четвёр-

тый, критический уровень добавляет вре-

менной горизонт. Абонент не просто имеет 

план и средства, но и называет конкретный 

срок: «сегодня вечером», «как только вы 

повесите трубку», «через час». Это самый 

опасный вариант, требующий немедленно-

го подключения экстренных служб при не-

возможности удержать абонента в диалоге. 

Практический опыт работы телефона до-

верия подтверждает, что своевременное 

выявление четвёртого уровня риска позво-

ляет в ряде случаев предотвратить траге-

дию [1]. 

При переходе от одного уровня к друго-

му консультант должен задавать прямые 

вопросы, не смягчая их и не стыдясь своей 

прямоты. Практика показывает, что страш-

нее всего для начинающего специалиста — 

произнести вслух слово «самоубийство». 

Однако именно это слово в нейтральном, 

спокойном тоне снимает напряжение и да-

ёт абоненту разрешение говорить открыто. 
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Уместно начать с предваряющей фразы: «У 

меня есть обязательство спрашивать об 

этом, потому что я забочусь о вашей без-

опасности».  

Удержание на линии: техники кри-
зисной интервенции 

Когда скрининг завершён, и консультант 

убедился, что перед ним действительно 

абонент с высоким или критическим суи-

цидальным риском, наступает самый от-

ветственный этап разговора. На этом этапе 

уже не нужно дополнительно оценивать — 

нужно действовать так, чтобы человек 

оставался на связи и не реализовал свой 

план немедленно. Вся логика удержания 

строится вокруг одной простой, но трудно-

выполнимой цели: отсрочить роковое дей-

ствие хотя бы на время этого звонка. Не 

отговорить навсегда, не переубедить, не 

заставить полюбить жизнь, а просто выиг-

рать несколько минут, в течение которых 

абонент будет слышать чужой голос и 

удерживать внимание на словах консуль-

танта, а не на своём внутреннем плане. Как 

отмечается в работе Е.А. Белебехи с соав-

торами, ключевым фактором успешной ин-

тервенции является именно установление 

доверительного контакта и создание без-

опасного пространства для разговора [1]. 

Первое, что должен сделать консуль-

тант, осознав высокий риск, — это пред-

ложить абоненту простой и конкретный 

контракт. Не договор на годы, не обещание 

жить дальше, а маленькое соглашение, 

ограниченное рамками текущего разгово-

ра. Смысл такого микроконтракта заклю-

чается в том, чтобы дать человеку возмож-

ность сделать паузу, не теряя лица перед 

самим собой. Формулировка должна быть 

мягкой, но определённой: «Оставайтесь со 

мной прямо сейчас. Давайте просто побу-

дем на линии, следующие пять минут. Вы 

ничего не будете делать, и я не буду вас ни 

в чём убеждать. Мы просто поговорим». 

Важно подчеркнуть, что консультант не 

требует от абонента отказаться от своих 

намерений навсегда — это было бы не-

правдоподобно и лишь усилило бы чувство 

вины за невыполнимое обещание. Микро-

контракт работает именно потому, что он 

честен и ограничен. Человек, который уже 

распрощался с жизнью, может согласиться 

на пять минут, потому что это не меняет 

его конечного решения, но даёт передыш-

ку. 

Если абонент соглашается на такой кон-

тракт, следующая задача — заполнить эти 

минуты конкретным, заземляющим содер-

жанием. Наиболее действенной техникой в 

телефонном формате оказывается возвра-

щение человека в его физическое окруже-

ние через перечисление сенсорных дета-

лей. Консультант мягко просит абонента 

назвать несколько предметов, которые он 

видит прямо сейчас, не анализируя и не 

оценивая их, а просто проговаривая вслух. 

Затем — несколько звуков, которые он 

слышит. Затем — тактильные ощущения в 

теле: ступни на полу, спина на стуле, ладо-

ни на коленях. Затем — запахи, если они 

есть. Завершить можно простым движени-

ем: пошевелить пальцами, сжать и разжать 

кулак. Эта техника, известная в психоло-

гии под названием «5-4-3-2-1», прерывает 

поток руминаций — бесконечного пережё-

вывания одних и тех же мучительных 

мыслей, которое часто предшествует суи-

цидальному действию. Она переключает 

фокус внимания с внутреннего мира, пол-

ного боли и безысходности, на внешний, 

где есть стены, окна, стулья, собственное 

тело. Даже если абонент выполняет эти 

указания механически, через силу, сам 

процесс называния возвращает его в «здесь 

и сейчас», разрывая петлю навязчивых 

размышлений. 

Параллельно с заземлением консультант 

должен постоянно подтверждать, что он 

слышит боль абонента и не пытается её 

отрицать. Это называется валидацией. В 

отличие от утешения, которое часто звучит 

как «всё будет хорошо» или «не пережи-

вай», валидация не обещает улучшения в 

будущем, а признаёт тяжесть того, что 

происходит сейчас. Фразы вроде «то, что 

вы описываете, звучит как невыносимая 

усталость» или «я слышу, как вам больно, 

и я не буду говорить, что это неправильно» 

работают гораздо лучше любых попыток 

развеселить или приободрить. Суицидаль-

ный абонент почти всегда чувствует себя 

одиноким в своей боли; он боится, что его 

переживания не поймут или сочтут пре-

увеличенными. Когда консультант безоце-
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ночно принимает эти чувства и называет 

их своими именами, человек перестаёт за-

щищаться и тратить энергию на доказа-

тельство своей правоты. Исследования по-

казывают, что именно ощущение быть 

услышанным и понятым является одним из 

наиболее сильных протективных факторов 

в кризисной ситуации [6]. 

Оборотная сторона валидации — кате-

горический запрет на обесценивающие 

фразы. Нельзя сравнивать его страдания со 

страданиями других людей («есть же те, 

кому ещё хуже»), нельзя призывать думать 

о родных («а как же дети?» — это лишь 

добавляет вины), нельзя упрощать его со-

стояние («просто отдохните»). Каждое та-

кое высказывание отбрасывает консультан-

та назад и убеждает абонента в том, что его 

не понимают. 

Отдельная сложность возникает, когда 

абонент начинает выражать гнев или 

агрессию в адрес консультанта. «Вы не по-

нимаете», «ваши слова ничего не меняют», 

«зачем вы меня мучаете» — такие реакции 

часто пугают начинающих специалистов, 

которые воспринимают их на свой счёт. На 

самом деле гнев в суицидальном звонке 

почти никогда не направлен против кон-

кретного человека. Он является проекцией 

той ярости, которую абонент испытывает к 

себе, к своей жизни, к несправедливости 

обстоятельств. Консультанту следует спо-

койно принимать этот гнев, не защищаясь 

и не вступая в спор. Самая сильная ответ-

ная фраза здесь — это не оправдание, а 

признание: «Я слышу, что вы злитесь. 

Возможно, вы злитесь на меня за то, что я 

не могу решить ваши проблемы. И вы пра-

вы — я действительно не могу их решить. 

Но я могу оставаться с вами, пока мы го-

ворим». Такая позиция не вступает в борь-

бу за правоту, а предлагает простое чело-

веческое присутствие, которое часто ока-

зывается тем единственным, чего не хвата-

ло. 

Важно подчеркнуть, что удержание на 

линии — это не манипуляция и не скрытое 

уговаривание. Это честное присутствие 

одного человека в момент, когда другому 

невыносимо быть одному. Консультант не 

может гарантировать, что абонент выжи-

вет. Он не может взять на себя ответствен-

ность за чужую жизнь. Но он может сде-

лать то, что находится в его власти: гово-

рить, слушать, называть предметы и звуки, 

просить оставаться на линии ещё несколь-

ко минут. И именно эти маленькие, почти 

бытовые действия в кризисной ситуации 

обретают огромную силу. Парадокс суици-

дального звонка заключается в том, что 

чем меньше консультант пытается «спа-

сать», тем больше он на самом деле помо-

гает. Когда он перестаёт бояться своей 

беспомощности и принимает её, он осво-

бождает место для подлинной встречи, где 

два человека просто находятся в одном 

разговоре, пока смерть ждёт за дверью. 

Специфика телефонного формата при 
суицидальном кризисе 

Телефонное консультирование суици-

дальных абонентов имеет ряд принципи-

альных отличий от очной работы, и эти от-

личия касаются не только отсутствия визу-

ального контакта, но и самой природы вза-

имодействия. В кабинете психолог видит 

позу, мимику, движения рук, может оце-

нить психомоторное возбуждение или, 

напротив, заторможенность. На линии всё 

это заменяется тонкими нюансами голоса, 

дыхания, паузами и фоновыми шумами. И 

именно эти, казалось бы, незначительные 

сигналы становятся главным инструмен-

том диагностики состояния абонента в мо-

менты, когда он не говорит о своих наме-

рениях прямо. Как отмечает Н.Б. Семёно-

ва, специфика дистанционного консульти-

рования требует от специалиста особого 

внимания к паравербальной коммуникации 

[6]. 

Дыхание — один из самых информа-

тивных каналов. Поверхностное, частое 

дыхание, слышимое в трубку как прерыви-

стый всхлип, обычно сопровождает пани-

ческую атаку или острую тревогу. В таком 

состоянии человек переполнен ужасом, но 

он ещё активно дышит, а значит, его тело 

мобилизовано. Парадокс в том, что этот 

шумный, сбивчивый ритм легче поддаётся 

коррекции через техники заземления и ды-

хательные упражнения. Гораздо более тре-

вожным признаком является слишком ти-

хое, почти отсутствующее дыхание, кото-

рое консультант вынужден специально 
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вслушиваться, чтобы убедиться, что связь 

не прервалась.  

Такое едва уловимое движение воздуха 

чаще всего указывает на глубокую диссо-

циацию, когда человек как бы выпал из 

собственного тела и наблюдает за собой со 

стороны. Он может слышать слова кон-

сультанта, но не способен на них реагиро-

вать, потому что его психика защищается 

от невыносимых переживаний, отключая 

аффект и телесные ощущения. В этом слу-

чае заземление становится приоритетной 

задачей, и начинать его следует не со 

сложных перечислений, а с простейшего 

требования: «Сделайте глубокий вдох и 

выдохните так, чтобы я услышал. Ещё 

раз». Даже механическое повторение дыха-

тельного акта возвращает хоть какую-то 

связь с телом. 

Фоновые звуки — ещё одна категория 

сигналов, которую консультант должен 

научиться распознавать и интерпретиро-

вать. Звук открываемой аптечки или пада-

ющих таблеток, лязг металла (возможно, 

оружия или лезвия), шум воды в ванной, 

скрип открываемого окна, шаги, удаляю-

щиеся от телефона, — всё это может ука-

зывать на то, что абонент перешёл от слов 

к действию. Консультант не обязан стано-

виться детективом, но он обязан фиксиро-

вать любые подозрительные звуки и прямо 

спрашивать: «Я слышу какой-то шум. Что 

вы сейчас делаете?» Прямой вопрос не 

только даёт информацию, но и часто оста-

навливает действие, потому что человек 

вынужден ответить и тем самым прерыва-

ет автоматическое поведение.  

Передача информации третьим лицам 

— самый сложный этический и практиче-

ский вопрос в суицидальном звонке. По 

общему правилу, горячая линия сохраняет 

анонимность и конфиденциальность. Од-

нако, когда речь идёт о жизни человека, эти 

правила могут быть нарушены, но только 

при строго определённых условиях. Пер-

вое условие: абонент сам назвал конкрет-

ное место, где он находится, либо его но-

мер телефона зарегистрирован на извест-

ный адрес. Второе: абонент сообщил, что 

намерен совершить действие в ближайшее 

время (в течение часа или в этом звонке). 

Третье: консультант исчерпал все возмож-

ности удержать абонента на линии, но тот 

кладёт трубку или отказывается от про-

должения диалога. Четвёртое: существует 

реальная угроза не только для жизни само-

го абонента, но и для окружающих 

(например, если он упомянул, что возьмёт 

с собой других людей). Если все эти усло-

вия соблюдены, консультант имеет право и 

обязан инициировать вызов экстренных 

служб. При этом необходимо предупредить 

абонента о своих намерениях, если он ещё 

на линии: «Я сейчас позвоню в службу 

спасения, потому что ваша жизнь важна. Я 

не хочу вас пугать, но я не могу оставаться 

в стороне». Важно делать это спокойно, без 

угроз и без извинений. Предупреждение не 

должно звучать как шантаж, а как есте-

ственное продолжение заботы. 

Ошибки консультанта в суицидальном 

звонке часто связаны не с недостатком 

знаний, а с эмоциональной реакцией на 

стресс. Одна из самых распространённых 

— попытка переубедить абонента фразами 

вроде «не говорите так» или «перестань-

те». Эти слова, произнесённые из страха 

или желания успокоить, на самом деле за-

крывают выход эмоциям и заставляют або-

нента замолчать, но не успокаивают его. 

Вместо выхода он получает запрет, и его 

боль остаётся внутри, а значит, более 

опасной. Другая ошибка — апелляция к 

чувству долга перед детьми, родителями 

или супругами. Для суицидального або-

нента это может звучать как дополнитель-

ное доказательство собственной никчём-

ности. Возможно, он уверен в том, что его 

близкие будут жить лучше без него и что 

он не должен мучиться дальше ради дру-

гих. Также ошибочно сравнивать ситуацию 

абонента с людьми, которые находятся в 

более сложной жизненной ситуации, что 

может быть воспринято, как обесценива-

ние боли и страданий, намекая что ему не 

так плохо, как некоторым и что бывает ещё 

хуже. 

Завершая звонок, консультант никогда 

не должен оставлять абонента без следу-

ющего шага, даже если риск снизился. В 

отличие от обычных звонков, где можно 

просто попрощаться, здесь необходимо 

дать человеку ориентир. Не приказ, не тре-

бование, а предложение, от которого труд-
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но отказаться: «Давайте договоримся: вы 

сейчас позвоните своему другу, которого 

упоминали, или наберёте нашу линию сно-

ва через час, если почувствуете, что мысли 

возвращаются». Если абонент не может 

назвать ни одного человека, которому го-

тов позвонить, консультант напоминает 

номер горячей линии и поощряет желание 

перезвонить даже через десять минут.  

Самопомощь консультанта после су-
ицидального звонка 

Первый и самый важный шаг самопо-

мощи — признать, что консультант не все-

могущ. Он не может контролировать дей-

ствия абонента после завершения разгово-

ра. Он не может гарантировать, что чело-

век выживет. Единственное, что он может 

— это сделать всё возможное в рамках 

звонка: провести скрининг, задать прямые 

вопросы, предложить микроконтракт, вы-

полнить техники заземления, не обесце-

нить и не навредить. Если эти действия 

были совершены, значит, консультант вы-

полнил свою профессиональную задачу. 

Результат не в его власти. Удержание этой 

границы между ответственностью и все-

могуществом — ключевой навык, без ко-

торого работа на линии становится невы-

носимой. Исследования показывают, что 

именно неспособность справиться с чув-

ством вины за неблагоприятный исход яв-

ляется одним из главных предикторов эмо-

ционального выгорания у консультантов 

[5]. 

Непосредственно после сложного звон-

ка полезно ввести короткий ритуал пере-

ключения. Не нужно сразу хвататься за 

следующий звонок или погружаться в со-

циальные сети. Лучше выделить пять ми-

нут только на себя. Первое действие — фи-

зическое: встать с места, выйти из комна-

ты, где принимался звонок, или хотя бы 

повернуться к окну. Смена позы и локации 

прерывает инерцию состояния, в котором 

тело ещё остаётся в напряжении разговора. 

Второе — дыхательное: сделать десять 

медленных, глубоких вдохов и выдохов, 

концентрируясь только на движении воз-

духа. Это снижает уровень кортизола и 

возвращает вегетативную нервную систе-

му в равновесие. Третье — гидратацион-

ное: выпить стакан воды. Многие консуль-

танты в состоянии стресса забывают о ба-

зовых потребностях, а обезвоживание уси-

ливает тревогу и утомление. Четвёртое — 

вербальное: произнести вслух простую 

фразу подтверждения собственных дей-

ствий. Не «я всё сделал правильно» (это 

звучит как самообман), а «я сделал всё, что 

было в моих силах на этом звонке». Фраза, 

сказанная вслух, обладает большей силой, 

чем мысль. Она фиксирует границу между 

сделанным и тем, что находится за преде-

лами контроля. Пятое — письменное: сде-

лать краткую запись в личном дневнике 

консультанта о том, что в этом звонке уда-

лось хорошо, а что вызвало сомнения или 

тревогу. Не для отчёта, не для супервизора, 

а для себя. Это помогает выгрузить пере-

живания из внутреннего пространства на 

внешний носитель и посмотреть на них со 

стороны. Ю.Д. Конычева отмечает, что си-

стематическая рефлексия собственных 

эмоциональных состояний является одним 

из наиболее эффективных способов про-

филактики выгорания [4]. 

Наконец, консультант должен помнить, 

что суицидальный звонок — это всегда 

столкновение с собственной уязвимостью. 

Признание страха, отказ от маски «про-

фессионального спасателя» делает кон-

сультанта не слабее, а сильнее. Потому что 

тогда он перестаёт тратить энергию на 

поддержание образа непробиваемого экс-

перта и направляет её на то, что действи-

тельно важно: на присутствие, на слуша-

ние, на ту самую простую человеческую 

связь, которая иногда оказывается един-

ственным мостиком между жизнью и 

смертью. И после звонка он может позво-

лить себе выдохнуть, выпить воды, пого-

ворить с коллегой и идти домой, зная, что 

сегодня он сделал всё, что мог. А завтра, 

если придётся, сделает это снова. 
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Abstract. The article discusses the features of telephone counseling on the psychological support 

hotline for subscribers with suicidal thoughts and intentions. The stages of the work are analyzed: 

screening of suicide risk by verbal and paraverbal markers, techniques for keeping the subscriber on 

the line (microcontract, grounding, validation), post-suicide intervention with relatives and survi-
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vors of a suicide attempt. The specifics of the telephone format (breathing, pauses, background 

sounds, ethical aspects of transmitting information to third parties), as well as the consultant's self-

help strategies for preventing secondary injury and professional burnout are described. 

 
Keywords: suicide crisis, suicide, telephone counseling, suicide risk screening, line retention, post-

suicide, validation, grounding techniques, secondary traumatization, hotline, psychological support. 
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